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1. INTRODUCCION

Un proyecto docente es la expresion de la intencionalidad y las
expectativas del tutor, es un trabajo reflexivo en el cual el tutor, reconociendo la
especialidad y el contexto, tiene que encontrar las mejores estrategias para
hacer que los residentes accedan a esos contenidos de la forma mas atractiva
y cientifica posible. La docencia médica no es un elemento decorativo de un
hospital o del curriculum de un facultativo. Al contrario, es una herramienta
bésica para el buen funcionamiento de unidades y servicios y para la
vertebracién de equipos y profesionales.

El presente documento recoge de modo estructurado, los conocimientos,
las habilidades y las actitudes que deben adquirir a lo largo del periodo de
formacion de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia. En los Ultimos afios,
ha experimentado un cambio muy significativo, incorporando nuevos
conocimientos y habilidades. Los avances en las areas de medicina fetal,
endocrinologia reproductiva, suelo pélvico, cancer de mama, el papel cada vez
mas fundamental de la ecografia, de la cirugia endoscépica, de la cirugia
mayor ambulatoria, las nuevas técnicas de tratamiento de la incontinencia
urinaria o de los prolapsos uterinos se han incorporado en los Ultimos afios a la
especialidad.

Esto obliga a definir, no un programa de formacion, sino un mapa de
competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que debe de adquirir el médico en cada afio de formacion, teniendo
siempre en cuenta que el residente es el principal protagonista y el responsable
de su propia formacion. Sera su esfuerzo personal, debidamente orientado,
prescindiendo de consideraciones estrictamente laborales, lo que le llevard a
poder cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado sin menoscabo de que
deba exigir y recibir de la institucion donde desarrolle su labor, la direccion y
tutela mas adecuadas durante ese periodo.
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2. DESCRIPCION DE LA SITUACION DOCENTE ACTUAL DE LA
ESPECILIDAD

La situacion de la docencia esta orientada desde un punto de vista
eminentemente practico. El residente desarrolla una formacion amplia en las
diferentes areas, participando en los procesos asistenciales con marcada
interaccion pero con escaso componente tedrico. Siendo necesario una mayor
tutela en funcion del grado de la destreza y conocimientos adquiridos.

No hay un numero adecuado de sesiones clinicas que fomenten
ampliacion de conocimientos y desarrollen un adecuado manejo bibligréfico.

Esta presente la necesidad de una reestructuracion de las rotaciones de
los residentes, para que sean adecuadas al afio de formacién para una
adquisicion progresiva de habilidades. Con especial interés es necesario
remarcar la importancia de mantener integras dichas rotaciones con una

correcta planifiacion.

3. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIAD. ADAPTABILIDAD
AL C. H. JAEN

Denominacion oficial: Obstetricia y Ginecologia

Duracién: 4 afos. El tiempo de duracion efectiva, descontadas las vacaciones,
no podra ser nunca inferior al 90% del programado para superar la prueba
anual, salvo razones de causa mayor, en cuyo caso, y previa acreditacion, la
Comision Local de Docencia, proveera los procedimientos oportunos para

reserva de plaza y posible recuperacién de los periodos perdidos.

Licenciatura previa: Para obtener la titulacion en Obstetricia y Ginecologia es
requisito indispensable estar en posesion del titulo de licenciado o doctor en
Medicina y Cirugia expedido por el estado espafiol. 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.

Se debe haber superado la prueba objetiva de caracter nacional que
permita el acceso al Plan Nacional de Formacion Postgraduada Médica. Es

también imprescindible la dedicacién exclusiva al programa de formacion
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postgraduada con asistencia ininterrumpida y continuada a todas las
actividades desarrolladas en el Centro y en la Unidad Docente programadas
para su formacion.

La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse como
una especialidad de contenido extenso y diverso que abarca:
1. La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como su patologia y
tratamiento.
2. La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los érganos que constituyen
el tracto genital femenino, incluyendo la mama.
3. Los fendmenos fisiolégicos y patolégicos de la reproduccién humana y su
tratamiento.
4. 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 €l a quien las

mujeres consultan frecuentemente en primera instancia.

3.1. PROGRAMA TEORICO

Se dara por conocido el programa de Obstetricia y Ginecologia que se

imparte a los alumnos durante la licenciatura en Medicina. De acuerdo con ello,
se desarrollaran los contenidos con el nivel cientifico y practico adecuado,
distribuidos por bloques de conocimientos.

La exposicion 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 cronolégicamente el orden que figurara en el programa. El
residente debe obligadamente participar de modo activo en la revision de la
literatura, discusion de los temas y exposicién de una parte de los mismos. Se
pondra especial cuidado para que el residente aprenda la correcta basqueda e
interpretacion de la literatura. Para la exposicion de aquellos temas en que se
considere necesario, se solicitard la participacion de otros servicios o0

especialistas en otras materias, incluso no estrictamente médicas.
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El listado que se cita a continuacién no debe considerarse de forma
rigida e inamovible, sino como guia de conocimientos que el residente, ademas
de otros basicos de la especialidad, debe adquirir durante el periodo de
formacion. Es evidente que en la transcripcion del programa no pueden figurar
todos y cada uno de los temas posibles. Sélo se citaran aquellos o parte de los

mismos que se consideren de mayor interés actual.

Se consideran los siguientes bloques de conocimientos:
1. Anatomofisiologia, Semiologia y Fundamentos de la Exploracién
Clinica.
2. Medicina Maternofetal
|. Fisiologia obstétrica.
Il. Asistencia prenatal al embarazo y parto normal.
lll. Asistencia al embarazo en situaciones patoldgicas.
IV. Asistencia al parto y puerperio patoldgico.
3. Ginecologia general
|. Grandes sindromes organicos y ginecoldgicos no oncoldgicos.
4. Medicina de la Reproduccién humana
|.  Endocrinologia ginecoldgica.
Il. Reproduccién (infertilidad y contracepcion).
5. Oncologia
|. Oncologia ginecoldgica.
Il. Patologia mamaria.
6. Cirugia y terapéutica ginecolégica
|. Cirugia ginecoldgica.
Il. Terapéutica ginecoldgica.
7. Miscelanea
I. Conocimientos generales (estadistica, introduccion a la
investigacion, gestion y administracion hospitalaria, aspectos legales de
la especialidad).
El programa tedrico se impartira a lo largo del periodo de residencia. Dicho

programa pormenorizado se presenta en el Apéndice I.
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3.2 MAPA DE COMPETENCIAS

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA 'Y GINECOLOGIA

CONOCIMIENTOS GENERALES

Basico Avanzado
Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor masculino. MIR 1
Regulacion neurolégicay hormonal de la funcion reproductora. MIR 1
Fisiologia de la pubertad y del climaterio. MIR 1
La adquisicion del sexo y el desarrollo embriolégico. MIR 1
Fecundacion, implantacion y desarrollo del embrion y de los anejos —
ovulares en los primeros estadios de la gestacion.
Principios de asepsiay antisepsia. MIR 1
1.-BIOETICA.
Principios fundamentales de la bioética. MIR 1 MIR 2
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones
_ MIR 1 MIR 2
sobre salud reproductiva.
Metodologia de andlisis bioético. MIR 1 MIR 3
Estatus ontoldgico del preembrion y del feto anencéfalo. MIR 1
Aspectos bioéticos del diagnéstico prenatal de las malformaciones
o MIR 1 MIR 2
congénitas y del embarazo.
Aspectos bioéticos de la anticoncepcidn, contracepciéon de emergencia e
i » ) MIR 1 MIR 2
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).
Aspectos bioéticos en reproduccion asistida. MIR 2 MIR 4
Conocer la repercusion de la violencia de género en la afectada, familia y
_ MIR 2 MIR 4
comunidad
Aspectos bioéticos relacionados con la asistencia a pacientes en situacién
) MIR 2 MIR 3
terminal.
Comités de ética asistencial y de investigacién clinica. MIR 3 MIR 4
2.-LEGISLACION SANITARIA.
Ley General de Sanidad. MIR 1 MIR 2
Legislacion sanitaria especifica de la comunidad autonoma donde se
» MIR 1 MIR 2
encuentra el centro de formacion.
Plan de salud de la comunidad auténoma donde se encuentra el centro de
» MIR 1 MIR 2
formacion.
Legislacién sobre la autonomia del paciente y la documentacion clinica. El
o _ MIR 1 MIR 2
consentimiento informado.
Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1 MIR 2
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Legislacion sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria. MIR 1
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1
Legislacién relacionada con la anticoncepcion, la contracepcion de

emergenciay la IVE. Pl ple
Legislacion sobre técnicas de reproduccién humana asistida. MIR 3 MIR 4
3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).

Conocimientos anatémicos y fisiolégicos basicos y recursos para llevar aMIR 1 =9
término un Soporte Vital Basico con desfribilacion automéatica (SVB+DEA)

4.-MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE).

Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet. MIR 1 MIR 4
Tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos

originales. RS pie
Como se interpretan los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la

incertidumbre. piRe pie
Lectura critica de articulos de diagndstico, prondéstico y tratamiento. MIR 2 MIR 4
Lectura critica de las revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Niveles de evidenciay grados de recomendacion. MIR 1 MIR 2
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2 MIR 4
5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.

Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1 MIR 4
Eleccion de poblacion y muestra. MIR 1 MIR 4
Estadistica descriptiva. MIR 1 MIR 4
Estadistica inferencial. MIR 1 MIR 4
Comparacion de proporciones y medias. MIR 1 MIR 4
Elaboracion de comunicaciones médicas. MIR 2 MIR 4
Colaborar en la elaboracion de articulos. MIR 2 MIR 4
Eleccion de la fuente de publicacion. MIR 2 MIR 4
6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

IAspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1
6.1.-Exploraciones.

La exploracién general, genital y de la mama en la mujer no embarazada. [MIR 1 MIR 2
La exploracién en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
6.2.-Pruebas histopatoldgicas.

Fundamentos basicos de la citologia de los 6rganos del aparato

reproductor femenino y de la mama. plE ple
Fundamentos basicos de la histopatologia del aparato reproductor

femenino. ple e
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Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuaciéon, absorcion, reflexion,

velocidad del sonido.

Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos biolégicos térmicos y no

velocidad, analisis de la onda espectral.

o MIR 1

térmicos.

Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
* Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial,

transvaginal y rectal. plE
* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. [MIR 1
* Adquisicion de laimagen. MIR 1
* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacion temporal,

rango dinamico, foco dinamico, digitalizacion, ganancia. plE
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacién, sombras

acusticas, realces, etc. Pl
* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y voliumenes. MIR 1
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices deMIR .

*Almacenado y analisis de las iméagenes.

lAnatomia genital femenina normal de las diferentes técnicas diagnésticas
de imagen (TAC, RMN, etc.).

Fundamentos de la colposcopiay de la vulvoscopia.

7.-GESTION CLINICA'Y SALUD PUBLICA.

El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades autbnomas.

Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.

Aspectos béasicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia, efectividad,

grupos relacionados de diagndstico, case-mix, valores atipicos, etc.

Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica.

Métodos de medicién de la eficienciay del beneficio en salud.

Gestidn por procesos asistenciales integrados.

Unidades de gestion clinica. Direccién por objetivos.

Hospital del diay cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia.

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

determinada.

Factores epidemiolégicos que influyen en la salud reproductiva de la

mujer.
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Mortalidad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos.
Seguridad del paciente. ple P
8.-IDIOMAS.
8.1.-Inglés.
-Leido. MIR 1 MIR 3
-Escrito. MIR 2 MIR 3
-Hablado. MIR 1 MIR 3
9.-COMUNICACION.
Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales. MIR 1 MIR 3
CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.

Basico Avanzado
1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
lAnatomia e histologia de la placenta, membranas y cordon umbilical. MIR1 MIR2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1 MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIR1 MIR2
Fisiologia del Liquido Amni6tico y su utilidad clinica. MIR1 MIR2
Adaptacién materna a la gestacion MIR1 MIR2
Diagnostico clinico, biolégico, inmunolégico y ecografico de la gestacion. |MIR1 MIR2
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacién. MIR1 MIR2
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial
integrado. P P
Cribado de alteraciones cromosémicas. MIR2 MIR 3
Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2 MIR 3
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones. [MIR2 MIR 3
Concepto de parto no intervenido. MIR1 MIR 3
Direccion médica del parto. MIR 1 MIR 3
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios y complicaciones. P P
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento. [MIR2 MIR 3
Exploracion y reanimacion del Recién Nacido. MIR2 MIR 3
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné. [MIR1 MIR 3
Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. LaCtanCiaMlRl = e
materna.
Clinicay asistencia del puerperio. MIR1 MIR 3
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR1 MIR 3
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Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo,

parto y puerperio.

MIR1

Legislacién relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en

relacion con el embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.

MIR2

Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.

MIR1

2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO

Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacién, niveles asistenciales

y atencién general

Aborto espontaneo.

MIR2

Embarazo ectépico.

MIR 1

Hiperemesis gravidica.

MIR 1

Enfermedad trofoblastica.

MIR 1

lAnomalias congénitas.

MIR 1

Principios de teratologia. Agentes teratégenos.

MIR 1

Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios.

MIR 1

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.

lAmenaza de parto pretérmino y parto pretérmino.

Rotura prematura de membranas y corioamnionitis.

Embarazo gemelar y multiple.

MIR 1

Crecimiento intrauterino restringido.

MIR 1

Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica perinatal.

MIR 1

Gestacion cronoldgicamente prolongada.

MIR 1

Estados hipertensivos del embarazo.

MIR 1

Diabetes gestacional.

MIR 1

Muerte fetal intradtero.

Cardiopatias.

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

Embarazo en la adolescenciay en edad avanzada. MIR 1 MIR 2
Embarazo no suficientemente controlado. MIR 1 MIR 2
Bases del consejo genético y reproductivo. MIR 1 MIR 2
Administracion de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo. MIR 1 MIR 2
Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduraciéon cervical y la

induccién del parto. Pl ple
Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR 1 MIR 2
Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. [MIR 1 MIR 2
Fisiopatologia, diagnostico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia

fetal intraparto. Pl ple
Alteraciones de la dindmica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 1 MIR 2
Part.o. en p.resentaciones cefalicas deflexionadas y posiciones iR =9
occipitoposteriores.

Parto en presentacion de nalgas. MIR 1 MIR 2
Parto gemelar y multiple. MIR 1 MIR 2
Diagnostico y tratamiento del parto detenido. MIR 1 MIR 2
Distocia de hombros. MIR 1 MIR 2
Rotura uterina. MIR 1 MIR 2
Parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y complicaciones. MIR 1 MIR 2
Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo deMIR . =9
parto.

Implicaciones de la gestacién y el trabajo de parto en la patologia del suelo

Délvico, MIR 1 MIR 2
2.4.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnéstico, complicaciones y

tratamiento de:

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

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1
Exploracion del estado fetal. MIR 1
Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion. MIR 1
Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR 1

Fundamentos de la amnioscopia.

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del

estado fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.

MIR 1

Técnicas empleadas para el diagnéstico prenatal precoz de las

malformaciones congénitas (excluida ecografia).

MIR 2

Las técnicas endoscopicas en Obstetricia.

MIR 2

Fundamentos basicos de la aplicacién de los ultrasonidos en Obstetricia y|

Ginecologia.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

Aspectos normales de la gestaciéon precoz: saco gestacional, vesiculal

MIR 1
vitelina, corionicidad, amnionicidad.
Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR 1
Determinacion de viabilidad fetal. MIR 1

Diagnostico de la gestacién precoz anormal, incluyendo la molal

hidatiforme.

MIR 2

Estudio ecogréfico y bioquimico de la gestacion ectépica.

MIR 1

Desarrollo de la anatomia fetal en la gestacidon precoz incluyendo lal

deteccion de anomalias: sonolucencia nucal, higroma quistico e hidropsMIR 2

fetal, etc.

Fundamentos de la medicién cervical en relacién con la amenaza de parto

pretérmino. plE

Diagnostico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR 1
]

Estimacion del volumen de liquido amniotico: subjetivo, bolsillo mayor,

indice de liquido amnidtico. plE

Valoracion de la placenta y corddén umbilical. MIR 1

Localizacion placentaria. MIR 1

Valoracion del nimero de vasos del cordén umbilical. MIR 1
[ |
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\Valoracion del craneo fetal. MIR 1

Valoracion del perfil fetal. MIR 1

\Valoracion del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior y cerebelo, cisternalvIIR 5
magna, plexos coroideos y quistes de los mismos.

\Valoracion de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales. MIR 2

\Valoracion cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 camaras. Vélvulas

] ) ] MIR 2
auriculoventriculares. Tractos de salida.
\Valoracion pulmonar. MIR 2
Valoracion abdominal: estémago, higado, rifiones y vejiga, pared Ve

abdominal y seno umbilical.

Valoracion de extremidades: fémur, tibia, peroné, hiumero, cubito y radio.
Pies y manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma, movimiento y[MIR 2

ecogenicidad de los huesos largos.

Estudio de la gestacién multiple y corionicidad. MIR 2

ESTRUCTURALES: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas,

renales, pared abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores deMIR 2

anomalias.
FUNCIONALES: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias. MIR 2
Pronéstico y tratamiento. Terapias invasivas MIR 2

Determinacion ritmo cardiaco.

Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal, perimetroslvIIR 0
cefalico y abdominal, longitud del fémur.

Medidas fetales. Valoracion de patologia: astas de ventriculo Iateral,lvIIR2
diametro cerebeloso, pliegue nucal.

Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el célculo de

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

crecimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal. Pl
Estimacion del peso fetal. MIR 2

Tono fetal, movimientos fetales, respiracion fetal. Ritmo

cardiorrespiratorio.

=
Py
N
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Conocimiento de la hemodinamica fetal y Utero-placentaria. Analisis e
interpretacién de del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil|MIR 2 MIR 3
hemodinamico fetal.
Prediccién de la preeclampsia y retardos de crecimiento: aplicaciones
. o MIR 2 MIR 3
clinicas y limitaciones.
Monitorizacién de los fetos pequefios para edad gestacional,
isoinmunizacion, diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y|MIR 2 MIR 3
limitaciones.
Conocimiento de los procedimientos diagndsticos (amniocentesis, biopsia
corial, funiculocentesis, etc.) y terapéuticos (drenajes, correccion deMIR 2 MIR 4
hernias, correccién transfusion feto-fetal, etc.).
CONOCIMIENTOS DE GINECOLOGIA
Basico Avanzado
1.-SEMIOLOGIA.
Alteraciones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragias de
o MIR 2 MIR 3
causa organica.
El dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La
_ _ o o ] o ) MIR 2 MIR 3
dispareunia. Dolor pélvico de causa orgénica. Diagndstico y Manejo.
El sindrome de tensién premenstrual. MIR 2 MIR 3
La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnéstico etiol6gico. Manejo. MIR 2 MIR 3
Vulvodinia. Diagnostico. Manejo. MIR 2 MIR 3
Mastodinia. Telorrea. Manejo. MIR 2 MIR 4
2.-EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA, CLINICA,
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y MANEJO DE:
Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital. MIR 2 MIR 4
Enfermedad pélvica inflamatoria. MIR 2 MIR 4
Tuberculosis del aparato genital. MIR 2 MIR 4
Endometritis, mastitis y galactoforitis. MIR 2 MIR 4
Endometriosis. MIR 2 MIR 4
Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacion.
. - . . ) i MIR 2 MIR 4
Repercusidn clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.
La patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de
_ MIR 2 MIR 4
Batholino y de Skene.
La patologia organica benigna de la vagina. MIR 2 MIR 4
La patologia organica benigna del cérvix uterino. MIR 2 MIR 4
La patologia organica benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio.
_ MIR 2 MIR 4
Patologia del endometrio.
Proyecto Docente de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia Pagina 15




La patologia organica benigna de la trompa de Falopio y del ovario.
_ _ } MIR 2 MIR 4
Quistes funcionales del ovario.
La patologia organica benigna de la mama: Displasias. uistes.
p. J ] g ,g ) P Q MIR 2 MIR 4
Alteraciones dérmicas del pezén. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.
Urgencias en Ginecologia. MIR 1 MIR 3
Ginecologia pediéatrica. MIR 3 MIR 4
3.-SUELO PELVICO.
Biomecdanica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccion. |[MIR 3 MIR 4
Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacién y tipos. MIR 3 MIR 4
Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal. MIR 3 MIR 4
Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Las diferentes técnicas quirirgicas para la correccion de los defectos del
_ MIR 3 MIR 4
suelo pelviano.
Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de la incontinencial
_ MIR 3 MIR 4
de orina de esfuerzo.
Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo
o MIR 3 MIR 4
pélvico.
Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagnosticas de la patologia
o MIR 3 MIR 4
del suelo pélvico.
Diagndstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales. MIR 3 MIR 4
Modificaciones fisiolégicas de los misculos del suelo pélvico tras un parto
vaginal. Prevencién y tratamiento de las lesiones perineales en el parto.MIR 3 MIR 4
Rehabilitacion postparto del suelo pélvico.
4.-ENDOCRINOLOGIA.
ESTADOS INTERSEXUALES: alteraciones de la determinacion y de la
diferenciacion sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacion,MIR 3 MIR 4
etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico vy
_ MIR 3 MIR 4
tratamiento.
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas
primarias. Amenorrea secundaria. Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico|MIR 3 MIR 4
y tratamiento.
Hemorragia disfuncional. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico vy
_ MIR 3 MIR 4
tratamiento.
Cronopatologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico
I_D J P patog J Y MIR 3 MIR 4
tratamiento.
Anovulacién cronica. Clasificacion, etiopatogenia, diagnostico vy
_ MIR 3 MIR 4
tratamiento.
Climaterio: Clinica, diagnostico y alternativas terapéuticas. MIR 3 MIR 4
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Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accidn. Criterios de elegibilidad.
o o ) o MIR 1 MIR 2
Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios.
Anticoncepcion en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos
. o ] ) ] MIR 2 MIR 4
fisicos y psiquicos Pacientes con patologia asociada.
Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos. [MIR 3 MIR 4
Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagndéstico. MIR 3 MIR 4
Estimulacion ovarica en reproduccion. Tratamientos hormonales en
» MIR 3 MIR 4
reproduccion.
Técnicas de reproduccion asistida: Tipos e indicaciones. MIR 3 MIR 4
Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo
- . . . ., MIR 3 MIR 4
multiple y sindrome de hiperestimulacién.
5.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.
Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension.
_ _ ] ) MIR 2 MIR 4
Epidemiologia. Factores de riesgo
Bases moleculares del cancer: Oncogénesis. MIR 2 MIR 4
Bases generales del diagndstico y seguimiento de la paciente oncolégica.
MIR 3 MIR 4
Marcadores tumorales.
Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos. MIR 3 MIR 4
Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia oncolégical
radical-conservadora, quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radio'[erapialvIIR . =
y sus variantes. Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades
terapéuticas.
5.1.-Cancer de Vulva.
Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4
Lesiones Preinvasoras de la Vulva: Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN). MIR 3 MIR 4
Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y prevencion del cancer de vulva. |MIR 3 MIR 4
Tratamiento: quirldrgico, radioterdpico, quimioterapico, otros tratamientos.
o o MIR 3 MIR 4
Seguimiento. Recidiva.
5.2.-Cancer de vagina.
Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4
Lesiones preinvasoras de la vagina: Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN). [MIR 3 MIR 4
Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de vagina MIR 3 MIR 4
5.3.-Cancer de cuello uterino.
Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia.: Virus del papiloma humano.
. . . MIR 2 MIR 4
Prevencién primaria.
Neoplasia intraepitelial del cérvix (CIN) - lesiones intraepiteliales:
_ o _ o MIR 2 MIR 4
diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Tipos histologicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencion
_ ) o MIR 3 MIR 4
secundaria del cancer de cérvix
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Epidemiologia, Factores de riesgo. Hiperplasia endometrial.

Tipos histologicos. Clinica, diagnostico y tratamiento del cancer de

endometrio.

Tratamiento: quirldrgico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia, etc.

Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagnostico y tratamiento

Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagnostico y tratamiento

Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histoldgicos.

Clinica, diagndéstico y tratamiento.

Historia natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Clasificacién. Clinica.

Diagnostico. Estadiaje.

Diagnostico Precoz. Programas de Cribado.

Lesiones premalignas y de riesgo.

Deteccion de lesiones no palpables y palpables. Manegjo.

Factores prondsticos y predictivos.

Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento.

Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia
profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora.

Complicaciones y secuelas.

Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama. Otras modalidades

terapéuticas: Inmunoterapia

Prevencion y diagndstico precoz del cancer en la mujer.

Cancer y embarazo.

Cancer y fertilidad.

Cancer y consejo genético.

Manejo del dolor en la paciente oncolégica.

6.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.

Nomenclatura y funcién del instrumental quirGrgico de uso frecuente en
cirugia abiertay endoscdpica del aparato genital femenino y de la mama.

Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama.

Las distintas vias de abordaje quirdrgico.

Principios de asepsia.

Las técnicas de hemostasia.
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Manejo de la nutricion, equilibrio acido-bésico y fluidoterapia. MIR 2
La cicatrizacion de la herida quirdrgica. MIR 1
Manejo y prevencion de las complicaciones postquirdrgicas mas =2
frecuentes.

Complicaciones tardias de la cirugia. MIR 3
Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia yMIR 5
hemoderivados.

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

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

Tamafio, posicion, formay medidas. MIR 2
Cambios ciclicos del endometrio. MIR 2
Medicion del grosor endometrial. MIR 2

Tamafio, posicidn, formay medidas. MIR 2
Cambios ciclicos morfolégicos y dindmicos. MIR 2
Medida de los foliculos y cuerpo luteo. MIR 2
\Valoracion del liquido peritoneal. MIR 2

Miomatosis.

Adenomiosis. Endometriosis. MIR 2
Hiperplasia y cancer endometriales. MIR 2
Poliposis endometrial. MIR 2

Hidrosalpinx y otras anormalidades tubaricas. MIR 2

Quistes: criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones ecograficas. [MIR 2
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Endometriosis. MIR 2 MIR 3
Cancer de ovario. MIR 2 MIR 4
Diagndstico diferencial de las masas pélvicas. MIR 2 MIR 4
8.3.-Reproduccién.

Monitorizacién folicular de ciclos espontaneos y estimulados. MIR 3 MIR 4
Diagndstico de sindrome de hiperestimulacion. MIR 3 MIR 4
Diagndstico de ovario poliquistico. MIR 2 MIR 3
Histerosonosalpingografia. MIR 2 MIR 3
8.4.-Procedimientos invasivos.

Puncién y aspiracion quistes de ovario. MIR 3 MIR 4
Drenaje de abscesos pélvicos. MIR 3 MIR 4
Extraccion de dispositivos intrauterinos. MIR 3 MIR 4
9.-DOPPLER EN GINECOLOGIA.

Aplicaciones en infertilidad y patologia tumoral. MIR 3 MIR 4
10.-OTRAS TECNICAS DE IMAGEN APLICADAS AL ESTUDIO DEL

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama. MIR 2 MIR 4
Técnicas de estereotaxia. MIR 2 MIR 3
Técnicas de diagnoéstico invasivas (biopsia dirigida por imagen). MIR 2 MIR 3
Mamotomo. MIR 2 MIR 3
Técnicas de endoscopicas aplicadas para el diagnéstico y tratamiento de

aparato reproductor femenino. Pl PN

4. OBJETIVOS DOCENTES

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad

sera el de ofrecer las lineas generales de formacion para obtener especialistas
gue, siendo competentes en el conocimiento y ejercicio de la especialidad,
resulten Utiles a la sociedad donde han de desarrollar su actividad.

La complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la Obstetricia y
Ginecologia actual condicionan que un especialista tenga la obligacion de
conocer globalmente todas ellas y quede en situacion para, si asi lo requiere,
continuar su formacién con mayor profundidad en alguna o algunas de las
facetas especificas. Por tanto, puede definirse como especialista «Util a la
sociedad» aquel que conoce los fundamentos cientificos y criterios
diagnésticos y terapéuticos basicos de todas las facetas de la especialidad. Ha

de ser capaz de conocer sus propias limitaciones para actuar en consecuencia.
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Ha de tener, asimismo, la capacidad de mantener sus conocimientos
actualizados y ampliados en las vertientes que estime conveniente.

Por tanto, son objetivos secundarios del programa de docencia de

Obstetricia y Ginecologia los siguientes:

- Obtener especialistas con visién global de la materia.

- Capacidad de autocritica.

- Capacidad de realizar correctamente todo lo que puede interpretarse
como actividades basicas de la especialidad.

- Con el suficiente sentido clinico como para poder actuar como médico
primario de la mujer cuando el caso lo requiera.

- Con conocimientos suficientes fundamentados como para poder
continuar y completar su formacion.

Para ello parece necesario enunciar un programa con contenidos
tedricos y de orientacion practica, 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. Debera exigir y recibir de la institucion donde desarrolle su
labor la direccion y autorizacion debidas.

4.1 OBJETIVOS SEGUN AREAS CLINICAS
UNIDAD DE DILATACION Y PARITORIO

Objetivos generales: Introduccién a la direccion médica del parto.

1. Manejar el periodo de dilatacion, expulsivo y alumbramiento en partos
eutdcicos.

2. Conocer y saber aplicar las técnicas de monitorizacién intraparto.

3. Capacidad para detectar las anomalias en cualquier periodo del parto.

Habilidades:

1. Tacto vaginal: exploracién de canal blando, canal éseo y presentacion
fetal. Prondstico del parto.

Cumplimentar partograma, historia clinica y libro de registro de partos.
Pelvimetria clinica y radiologica.

Manejo de la cardiotocografia externa.

o ~ 0N

Manejo de la monitorizacion fetal interna.
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6. Manejo de la monitorizacion de presion intrauterina.

7. Manejo del pulsioximetro.

8. Manejo de protocolos de amnioinfusion.

9. Realizacion de ph en calota fetal.

10.Aprendizaje de sutura: nudo simple, doble, inverso. Sutura intradérmica.
11.Episiorrafia.

12.Asistencia al expulsivo.

13.Asistencia al alumbramiento.

14.Revisién de canal del parto. Desgarros perineales.

15.Primer ayudante en cesareas.

16.Reanimacién neonatal.

Temas teodricos:

1. Concepto y definicion del parto normal. Causas del inicio del parto.
Signos prodromicos y diagnéstico del parto.

2. Mecanismo del parto: concepto y elementos que participan en el mismo.
El motor del parto: estudio de la contraccién uterina normal. La prensa
abdominal.

3. El canal del parto y su formacién: formaciéon del segmento inferior.
Borramiento y dilatacion del cuello. Cambios en la vagina, vulva y periné.
Cambios 6seos. Estudio de la progresion mecanica del movil.

4. Estatica fetal, suturas, fontanelas. Diagndstico.

5. Estudio anatomo-clinico de la pelvis 6sea. Estrechos, planos y diametros
pélvicos. Pelvimetria clinica. Estudio radiolégico de la pelvis.

6. Evolucion clinica del parto en presentacion normal de occipucio.
Diagnéstico, prondstico y duracién del parto.

7. Asistencia al parto normal en sus diferentes periodos. Direccidon médica
del parto.

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

9. Fisiopatologia de la asfixia fetal.

10.Monitorizacioén biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.

11.Monitorizacion bioquimica. Equilibrio &cido-base. pH.

12.Analgesia y anestesia.

13.Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.
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14.Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y
respiratorios. Fisiologia y cuidados del recién nacido.

15.Distocias del objeto del parto. Distocias por situacién anormal del feto:
Oblicua y transversa. Conducta obstétrica.

16.Distocia por presentacion anormal. El parto de nalgas: conducta
obstétrica.

17.Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara.
Evolucién y conducta obstétrica.

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

19.Distocia 06sea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia,
diagnéstico y pronéstico de las estenosis pélvicas. Evolucion y
mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre: conducta
obstétrica.

20.Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices,
atresias y otros problemas.

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

22.Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.

Inversidn uterina.

Bibliografia recomendada:

- Williams. Obstetricia.

- Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Seccién de Medicina
Perinatal de la SEGO.

- Cabaniss M. Monitorizacion Fetal Electrénica. Interpretacion.

- Protocolos SEGO.

- Manual del Residente. SEGO.

- Galvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorizacion Fetal (Monografias
Médicas)..

PLANTA DE PUERPERIO

Objetivos generales:

1. Conocer los cambios del puerperio inmediato.
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Manejar el puerperio normal.
Saber detectar la patologia puerperal.

Manejo del postoperatorio en cesareas.

a bk~ 0N

Saber detectar las complicaciones postoperatorias y conocer su

tratamiento.

Habilidades:

1. Exploracion uterina: conocer la involucién uterina.
Exploracibn mamaria en paciente puérpera.
Exploracion de miembros inferiores.

Curas de episiorrafia y de cicatriz de laparotomia.

a bk~ 0N

Curas en dehiscencia de episiorrafia, dehiscencia de laparotomia,
seromas y abscesos en laparotomia.

6. Realizacion de informe de alta.

Conocimientos tedricos:

1. Cambios fisiologicos de la mujer durante el puerperio.

2. Asistencia al puerperio hospitalario.

3. Lactancia natural: forma, contraindicaciones, farmacos prohibidos,
inhibicion, supresion.

Isoinmunizacién Rh: inmunizacién postparto.

Hemorragia postparto.

Manejo general de la fiebre puerperal.

Infeccion puerperal: endometritis, infeccion urinaria, mastitis.

Complicaciones tromboembodlicas en el puerperio.

© © N o 0 &

Infeccién de la herida quirtrgica postoperatoria.
10.Patologia mamaria puerperal: mastitis, absceso.
11.Depresion postparto.

12.Complicaciones de la anestesia obstétrica.
13.Farmacos en el puerperio: analgésicos, antibidticos.

Bibliografia recomendada:

- Williams. Obstetricia.
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- Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal y Manual de
Asistencia al Parto y Puerperio Patolégico. Seccién de Medicina
Perinatal de la SEGO.

- Protocolos SEGO.

- Manual del Residente. SEGO.

CONSULTA DE GINECOLOGIA
Obijetivos generales:

1. Realizacion de historia detallada de ginecologia

2. Realizar la exploracion ginecoldgica.

3. Realizacion de pruebas complementarias: citologia cervico-vaginal,
microlegrado, ecografia vaginal

4. Saber detectar la exploracion anormal.

5. Manejo de los principales procesos ginecoldgicos.

Habilidades:
Anamnesis e historia clinica ginecoldgica.
Exploracion vulvar.
Exploracion cervical con espéculo.

Tacto vaginal: exploracion de Utero y anejos.

1

2

3

4

5. Exploracion mamaria.
6. Toma de citologia cérvico-vaginal.

7. Toma de microlegrado con canula de Cornier/Novak.
8. Polipectomia cervical.

9. Otras citologias: telorrea, vulvar, endometrial.

10.Insercién de DIU.

Conocimientos tedricos:

1. Fisiologia femenina 1. Ciclo ovérico. Fisiologia del ovario:
Gametogénesis. Ovulacién. Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas
ovaricas. Ciclo y fisiologia tubérica.

2. Fisiologia femenina II: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacion.
Procesos reparativos cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiologia de la

vagina y de la vulva.
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3. Regulacién neuro-hormonal de la funcién reproductora. El eje diencéfalo-
hipofisis-gonadas.

4. Prostaglandinas y funcion sexual.

5. Fisiologia de la pubertad. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

6. Fisiologia del climaterio. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

7. Sexualidad humana. Aspectos neuroendocrinos Yy psicoldgicos.
Fisiologia del coito.

8. Sintomas de las ginecopatias Sintomas menstruales: terminologia y
consideraciones generales. El flujo genital y sus tratamientos.

9. Historia ginecolégica. Exploracion ginecolégica basica. Exploraciones
complementarias bésicas.

10.Prevencion y diagndstico precoz del cancer genital femenino.

11.El prolapso genital. Retroflexion y otras anomalias.

12.Consideraciones generales sobre la infeccion genital y de las
enfermedades de transmision sexual (ETS).

13.Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.
14.Infecciones del tracto genital inferior Il: Agentes viriasicos.
15.Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagnésticos, tratamiento y
repercusion. Tuberculosis genital.

16.Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de la
vulva.

17.Endometriosis: Concepto y, clasificaciéon. Teorias etiopatogénicas.
Anatomia patoldgica, clinica, diagnoéstico y tratamientos. Adenomiosis.
18.Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.

19.Psiquismo y ginecopatias. Terapéutica con psicofarmacos en
Ginecologia. Aspectos sociales de la Ginecologia.

20.Alteraciones del comportamiento sexual.

21.Malformaciones del aparato genital femenino.

22.Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacion. Alteraciones
prenatales de la diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

23.Hirsutismo y virilizacion.

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

25.Metrorragia menopausica: diagnastico.
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26.Miomas. Utero hipertréfico.

27.Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacién. Amenorreas.
28.Anovulacion cronica |: Sindrome del ovario poliquistico.

29.Anovulacion cronica Il: Otras causas.

30.Hiperprolactinemia.

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

32.Sindromes endocrinolégicos con repercusion ginecolégica.
33.Contracepcion: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos
anticonceptivos. Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcién y
planificacion familiar. Métodos de barrera y métodos naturales.
34.Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcion.
35.Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

Bibliografia recomendada:
Protocolos SEGO.

Manual del Residente. SEGO.
Documentos de Consenso SEGO.

- HW Jones. Tratado de Ginecologia de Novak. Ed Interamericana.

JR Scott y cols. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Ed Mc

Graw-Hill Interamericana.

L. Speroff. Endocrinologia Ginecoldgica e Infertilidad. Ed Waverly Hispanica
S.A.

CONSULTA PRENATAL
Objetivos Generales:

1. Realizar la exploracién de la mujer embarazada.

2. Conocer los cambios fisiologicos de la gestante.

3. Diagnosticar y tratar la patologia médica y obstétrica de la embarazada
en una consulta prenatal.

4. Saber realizar ecografia obstétrica de primer nivel.

Habilidades:
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1. Exploracion obstétrica: maniobras de Leopold, tacto vaginal, exploracion
mamaria.

Altura uterina y su correspondencia con la edad gestacional.
Auscultaciéon de FCF.

Ecografia de primer nivel.

Interpretacion del test no estresante.
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Amnioscopia.

Temas teodricos:

1. Establecimiento de la gestacion: gametogénesis, fecundacion vy
desarrollo del huevo hasta la formacién de las tres hojas germinales.
Implantacion.

2. Morfogénesis y morfologia de la placenta a lo largo de la gestacion.
Fisiologia de la unidad feto-placentaria.

3. Anatomia y fisiologia de los anexos fetales no placentarios. El liquido
amnidtico.

4. Inmunologia y embarazo.

Modificaciones de la sangre en el embarazo. Cambios circulatorios y
respiratorios. Alteraciones de los sistemas digestivo urinario. Sistema
0seo y dientes. Cambios de la piel. Otras modificaciones.

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

7. Diagnéstico clinico del embarazo. Diagnostico biolégico, inmunolégico y
ecografico. Otros problemas diagndsticos durante la gestacion.

8. La conduccion del embarazo normal: Consulta prenatal. Concepto de
riesgo elevado y su deteccion. Exploracion en los Udltimos meses:
situaciéon, actitud, presentaciéon y posicion fetales. Nomenclatura
obstétrica.

9. Consideraciones generales y concepto de edad perinatal. El feto en los
distintos meses del embarazo. Nutricion, respiracion y circulacion
fetales. Crecimiento fetal. Caracteristicas del feto a término.

10.Control del crecimiento fetal. Caracteristicas ecograficas.

11.Madurez fetal. Métodos de control. Aceleracion de la madurez pulmonar
fetal.
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12.Control del bienestar fetal anteparto. Métodos biofisicos y métodos
bioquimicos.

13.Embarazo y parto multiples.

14.Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios.

15.Anomalias del tamafo, forma y peso de la placenta. Infartos.
Inflamaciones, quistes y tumores de la placenta. Anomalias del cordon
umbilical. Prolapso del corddn.

16.Nauseas y vomitos. Hiperemesis gravidica.

17.Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacién. Estudio de
las diversas formas.

18.Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y

tratamiento.

Bibliografia recomendada:

- Williams. Obstetricia.

- Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal y Manual de
Asistencia al Parto y Puerperio Patolégico. Seccién de Medicina
Perinatal de la SEGO.

- Protocolos SEGO.

- Manual del Residente. SEGO.

- Guia Practica para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed
Mosby/Doyma.

- Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas. (Lab
Italfarmaco).

- Protocolos de Medicina Materno-Fetal (Perinatologia). LL Cabero Roura.
Ed. Ergon (Lab Bayer).

PLANTA DE OBSTETRICIA/ALTO RIESGO
Objetivos generales:

1. Conducta de la rotura prematura de membranas.

Tratamiento y control de la gestante diabética.

Tratamiento y control de la gestante hipertensa.

Diagnéstico, tratamiento y control de la amenaza de parto prematuro.
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Conducta en la gestacion prolongada.
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6. Manejo de la gestante prodrémica.
7. Manejo de patologia de alto riesgo.

Habilidades:
1. Interpretacion TNS y prueba de Pose.
2. Ecografia Il nivel/ ecografia doppler.

3. Amnioscopia.

Temas teodricos:

1. Parto prematuro y prematuridad. Programas de screening. Prevencion
de la prematuridad. Tratamiento de la amenaza y parto prematuro.

2. Embarazo prolongado y postmadurez. Control y tratamiento.

3. Placenta previa: concepto y clasificacion. Su estudio.

4. Estudio del desprendimiento prematuro de la placenta normalmente
inserta. Otras anomalias de la implantacion.

5. Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios. Anomalias
del tamafio, forma y peso de la placenta. Infartos.

6. Rotura prematura de las membranas. Conducta obstétrica.

7. Corioamnionitis. Etiologia, métodos de diagnostico y tratamiento.

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

9. Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.

10.Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y
tratamiento.

11.Anomalias del desarrollo y estatica uterina en la gestacion. Tumores
genitales y embarazo. Otras ginecopatias durante la gestacion.
Anomalias del aparato locomotor y embarazo.

12.Enfermedades infecciosas y embarazo |. Sindrome TORCH.

13.Enfermedades infecciosas y embarazo Il. Sindrome TORCH.

14.Enfermedades del sistema respiratorio y gestacion. Enfermedades de la
sangre. Coagulopatias.

15.Cardiopatias y gestacion. Enfermedades de los vasos.
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16.Enfermedades de los sistemas digestivo y urinario durante el embarazo.

Afecciones de la piel. Enfermedades del sistema nervioso y alteraciones
psicolégicas durante la gestacion.

17.Diabetes y gestacién. Otras endocrinopatias.

18.Céancer y embarazo.

19.Morbi-mortalidad materna. Morbi-mortalidad perinatal.

Bibliografia recomendada:

Williams. Obstetricia.

Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal y Manual de
Asistencia al Parto y Puerperio Patolégico. Seccién de Medicina
Perinatal de la SEGO.

Protocolos SEGO.

Manual del Residente. SEGO.

Guia Practica para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed
Mosby/Doyma.

Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas. (Lab
Italfarmaco).

Protocolos de Medicina Materno-Fetal (Perinatologia). LL Cabero Roura.
Ed. Ergon (Lab Bayer).

PLANTA HOSPITALIZACION GINECOLOGICA. PATOLOGIA PRIMER
TRMESTRE

Objetivos generales:

N o g M wDd P

Control postoperatorio de la cirugia endoscopica.

Manejo del aborto: amenaza de aborto, retenido, en curso e incompleto.
Diagndstico y tratamiento del embarazo ectopico.

Diagnostico del dolor abdominal.

Manejo de la hiperemesis gravidica.

Manejo de la puérpera con feto muerto.

Patologia del puerperio inmediato.

Habilidades:
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Curas locales de heridas quirurgicas.

Maduracioén cervical.

Histeroscopia ambulatoria.

Temas teodricos:

1.Aborto: concepto y clasificaciéon. Etiologia, anatomia, patologia, clinica y
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tratamiento.

Embarazo ectépico. Concepto y clasificacion. Estudio de sus diversas
formas.

Enfermedad trofoblastica: Mola hidatidica y coriocarcinomas.

Nauseas y vomitos. Hiperemesis gravidica.

Hemorragias genitales organicas.

Histeroscopia diagnéstica.

Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias.
Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.
Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento y
repercusion. Tuberculosis genital.

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

10.Cirugia mamaria.

11.Cirugia reconstructiva.

12.Cirugia de la esterilidad. Microcirugia.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.

Manual del Residente. SEGO.

Comino R y cols. Cirugia endoscOpica en ginecologia. Ed Prous
Science. (Lab. Lasa).

Tratado y atlas de histeroscopia (R. Labastida).

CONSULTA DE GINECOLOGIA AVANZADA
Objetivos generales:

1.

Diagnéstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico.
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Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.
Manejo de la paciente postmenopausica.

Estudio prequirargico oncolégico.
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Seguimiento de la paciente con enfermedad trofoblastica.

Habilidades:

1. Exploracion del suelo pélvico.

2. Exploracién de la paciente con incontinencia urinaria.

3. Ecografia ginecolégica: patologia endometrial, uterina y ovarica.

Temas teodricos:

1. Prolapso genital. Retroflexién y otras anomalias.

2. Incontinencia urinaria: diagnéstico, estudio y tratamiento.

3. Malformaciones de los érganos urinarios inferiores. Fistulas urogenitales.
incontinencia urinaria.
Desgarros de tercer grado. Fistulas recto-vaginales. Tratamiento.
Patologia del climaterio. Patologia cronolégica de la menopausia.
Alteraciones generales, subjetivas, metabdlicas, 6seas, etc. Valoracion.
Tratamiento.

6. Consideraciones generales sobre la infeccion genital y de las
enfermedades de transmision sexual (ETS).
Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.
Infecciones del tracto genital inferior 1l: Agentes viridsicos.
Endometriosis: Concepto vy, clasificacion. Teorias etiopatogénicas.
Anatomia patoldgica, clinica, diagndéstico y tratamientos. Adenomiosis.

10.Patologia ginecolégica de la infancia y de la adolescencia.

11.Malformaciones del aparato genital femenino.

12.Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacion. Alteraciones
prenatales de la diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

13.Hirsutismo vy virilizacién.

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

15.Metrorragia menopausica: diagnostico.

16.Miomas. Utero hipertrofico.

17.Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas.
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18.Anovulacion crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.

19.Anovulacién cronica Il: Otras causas.

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

21.Contracepcion: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos
anticonceptivos.  Técnicas, indicaciones y resultados de Ia
anticoncepcién y planificacion familiar. Métodos de barrera y métodos
naturales.

22.Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcion.

23.Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

24.Clinica, diagnostico y tratamiento de los tumores benignos del ovario.

25.Diagnéstico y estudio prequirargico oncolégico: vulva, cérvix,

endometrio, ovario.

Bibliografia recomendada:

- Protocolos SEGO.

- Manual del Residente. SEGO.

- Documentos de Consenso SEGO.

- HW Jones. Tratado de Ginecologia de Novak. Ed Interamericana.

- JR Scott y cols. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Ed Mc
Graw-Hill Interamericana.

- Bajo Arenas JM. Ultrasonografia ginecoldgica. Guia Practica. (Lab
Italfarmaco).

- L. Speroff. Endocrinologia Ginecoldgica e Infertilidad. Ed Waverly
Hispanica S.A.

UNIDAD DE HISTEROSCOPIA
Objetivos generales:

1. Conocer las indicaciones de la histeroscopia diagnéstica y quirdrgica
ambulatoria.

2. Conocer los principios basicos de la histeroscopia diagnéstica vy
quirdrgica.

3. Reconocimiento de la patologia intrauterina.
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Habilidades:
1. Histeroscopia diagnéstica.

2. Histeroscopia quirdrgica ambulatoria.

Temas teodricos:

Medios de distension en histeroscopia.

Instrumental histeroscopico.

Conocimientos basicos de electrocirugia.

Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.
Patologia endometrial benigna.

Diagnéstico, conducta y tratamiento ambulatorio de los pdlipos.
Diagnostico, conducta y tratamiento ambulatorio del mioma.

Diagnéstico, conducta y tratamiento ambulatorio de septo uterino.
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Hemorragia uterina disfuncional: diagndstico y tratamiento.

10.Ablacion endometrial: indicaciones, contraindicaciones, técnica Yy
complicaciones.

11.Miomectomia: indicaciones, contraindicaciones, técnica y
complicaciones.

12. Malformaciones del aparato genital femenino.

13. Metrorragia menopausica: diagndstico histeroscopico.

14.Diagnostico y estudio prequirdrgico de la neoplasia endometrial.

Bibliografia recomendada:

- Labastida R. Tratado y atlas de histeroscopia. Ed Salvat.
- Comino R ycols. Cirugia endoscépica en ginecologia. Ed Prous Science.
(Lab Lasa).

ECOGRAFIA
Objetivos generales:

1. Conocer las principios basicos de la ecografia.

Indicaciones de la ecografia obstétrica, ginecoldgica y mamaria.
Saber realizar una exploracion ecografica completa.

Conocer la anatomia ecogréfica fetal, genital y mamaria normal.
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Conocer las anomalias ecogréficas.
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Habilidades:
1. Ecografia Il nivel obstétrica.
2. Ecografia transvaginal obstétrica y ginecoldgica.
3. Ecografia ginecoldgica.
4. Ecografia mamaria.

Temas teodricos:

. Bases fisicas de los ultrasonidos.
. Anatomia ecogréfica de los genitales internos.
. Anatomia ecografica fetal.

. Ecografia en el primer trimestre.

1

2

3

4

5. Embarazo ectdpico.
6. Anatomia ecografica fetal.

7. Biometria fetal.

8. Ecografia del liquido amnidtico y placenta.

9. Malformaciones del sistema nervioso central.
10.Cardiopatias congénitas.

11. Patologia pulmonar fetal.

12. Malformaciones digestivas.

13. Malformaciones de la pared abdominal.

14. Ecografia genitourinaria y sus anomalias.
15. Malformaciones musculo-esqueléticas.

16. Polipos endometriales.

17. Miomas uterinos.

18. Hiperplasia endometrial y carcinoma de endometrio.
19. Quistes funcionales de ovario.

20. Endometriosis, quistes dermoides.

21. Cancer de ovario.

22. Ecografia normal de mama.

23. Anomalias de la ecografia mamaria.

Bibliografia recomendada:
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- Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas. (Lab
Italfarmaco).

- Ultrasonografia ginecolégica. Guia Préactica. JM Bajo Arenas (Lab
Italfarmaco).

- Ecografia en Obstetricia y Ginecologia. Callen. Ed Panamericana. 42

edicion.

PLANTA DE HOSPITALIZACION ONCOLOGICA Y GINECOLOGICA
Objetivos generales:

1. Control postoperatorio de la cirugia abdominal y oncoldgica.

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

3. Diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la paciente
oncoldgica.

4. Tratamiento del dolor oncoldgico.

Habilidades:

Curas locales de heridas: laparotomia, vulvectomia, mastectomia.
Paracentesis.

Informe de alta.

Control postoperatorio de la incontinencia urinaria.

Presentacion de historias en sesion clinica y en comité de oncologia.

Interpretacion de radiografia simple de abdomen y torécica.
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Control de medicacién y dietas de las pacientes ingresadas.

Temas teodricos:

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

Cirugia abdominal.

Cirugia mamaria.

Cirugia oncoldgica.
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Cirugia vaginal.
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6. Antibioticoterapia. Profilaxis antibiética. Manejo de la fiebre
postoperatoria.

7. Enfermedad tromboembdlica. Profilaxis.

8. lleo paralitico y obstructivo.

9. Lesiones uroldgicas.

10.Hemorragia  quirdrgica, coagulopatias  postoperatorias, = shock
hipovolémico.

11.Complicaciones respiratorias y cardiolégicas postoperatorias.

12.Tratamiento postoperatorio de la hipertension y diabetes.

13.Fluidoterapia. Alteraciones hidroelectroliticas. Equilibrio acido-base.

14.0tras complicaciones postoperatorias: insuficiencia renal, hemorragia
digestiva, trastornos mentales.

15.Técnicas quirdrgicas complementarias (urologica, digestiva, vascular,
etc.).

16.Reacciones agudas y efectos secundarios a corto plazo de los
antineoplasicos.

17.Infecciones en la paciente oncolégica: etiologia, tratamiento vy
prevencion.

18.Nutricién en la paciente oncoldgica.

19.Patologia respiratoria en la paciente oncolégica: derrame pleural,
metastasis.

20.Trastornos de la hemostasia y tratamiento transfusional.

21.Tratamiento del dolor: postquirdrgico y oncoldogico.

22.Cuidados criticos en pacientes oncoldgicas: cardiopatias, compresion de
la médula espinal, edema cerebral, anafilaxia, insuficiencia respiratoria.

23.Metastasis 0seas. Hipercalcemia.

24.Problemas psiquiatricos y emocionales de las pacientes oncolégicas.

Bibliografia recomendada:
- Protocolos SEGO.
- Manual del Residente. SEGO.

- Skeel RT. Quimioterapia del cancer. Ed Marban.

- DiSaia. Ginecologia Oncolégica. Ed Panamericana.
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UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

Objetivos generales:

1. Diagnostico y tratamiento de patologia benigna de mama.

2. Diagnéstico y tratamiento de la patologia maligna de mama.

3. Estadiaje prequirirgico en oncologia mamaria.

Habilidades:

1. Exploracion mamaria.

2. Realizacion de pruebas citolégicas en la mama: telorrea, Puncion-
aspiracion con aguja fina (PAAF).

3. Interpretacion de mamografias y ecografias mamarias.

Temas teodricos:

1.
2.

Malformaciones de la mama.
Patologia benigna de la mama |. Trastornos funcionales. Mastodinia.

Procesos inflamatorios.

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

4. Cancer de mama |. Prevencion. Diagndstico precoz. Clinica y desarrollo.

Clasificacion TNM. Marcadores.
Cancer de mama Il. Historia natural del cancer de mama. Carcinoma in
situ. Carcinoma infiltrante. Carcinoma inflamatorio. Carcinoma de Paget.

Tumor Phillodes.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.

Manual del Residente. SEGO.

Documentos de consenso de la SEGO.

Cirugia de la mama. Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de

la mama. Strombeck JO.

UNIDAD DE PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR

Objetivos generales:

1.
2.

Diagndstico y tratamiento de lesiones benignas de cérvix uterino.

Diagnostico y tratamiento de lesiones malignas de cérvix uterino.
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3.

Diagnostico y tratamiento de lesiones vulvares.

Habilidades:

1.
2.
3.

Realizacién de colposcopia.

Realizacién de biopsia cervical.

Realizacién de LLETZ (Large Loop Excision Transformation Zone) con
asa de diatermia.

Realizacién de cono con asa de diatermia.

5. Realizacion de crioterapia.

Temas teodricos:

1.

Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de

la vulva.

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

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

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

Cancer invasor del cuello uterino. Anatomia patoldgica, clinica,

diagnéstico y tratamiento. Profilaxis y diagndstico precoz.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.
Tratado y atlas de patologia cervical. Dexeus S.

UNIDAD DE REPRODUCCION Y ENDOCRINOLOGIA
Obijetivos generales:

1.
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Realizacién del estudio béasico de esterilidad.

Diagnéstico y tratamiento de la anovulacion.

Indicacion de técnicas de reproduccién asistida.

Conocimientos basicos de técnicas de reproduccion asistida.
Diagnostico y tratamiento de alteraciones endocrinoldgicas: SOP,

hirsutismo, hiperprolactinemia.
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6.

Manejo del sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Habilidades:

1.
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Exploracion ginecologica orientada hacia el diagndstico de las causas de
esterilidad: test postcoito.

Interpretacion de las pruebas diagnésticas en esterilidad:
histerosalpingografia, temperatura basal, determinaciones hormonales.
Ecografia ginecolégica orientada hacia la reproduccion.

Control de ciclos estimulados.

Induccion de la ovulacion.

Inseminacion artificial.

Puncién folicular.

Temas teodricos:

9.

Bases de genética.

La adquisicion del sexo: Determinacion y diferenciacion sexual.
Fisiologia femenina |. Ciclo ovérico. Fisiologia del ovario:
Gametogénesis. Ovulacién. Esteroidogénesis. Acciones de las
hormonas ovéricas. Ciclo y fisiologia tubarica.

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

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

Regulacién neuro-hormonal de la funcion reproductora. El eje diencéfalo-
hipofisis-gonadas.

Estados intersexuales I. Alteraciones de la determinacion. Alteraciones
prenatales de la diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

Estados intersexuales Il. Alteraciones postnatales de la diferenciacion:
Hirsutismo vy virilizacion.

Alteraciones menstruales por defecto. Clasificaciéon. Amenorreas.

10.Anovulacion crénica |: Sindrome del ovario poliquistico.

11.Anovulacion crénica ll; Otras causas.
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12.Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia.
Alteraciones menstruales.

13.Sindromes endocrinolégicos con repercusién ginecoldgica.

14.Infertilidad. Etiologia y exploracion. Tratamiento.

15.Esterilidad. Etiologia y exploracion de la pareja estéril. Tratamiento.

16.Técnicas de fecundacion asistida.

17.Sindrome de hiperestimulacion ovarica.

18.Esterilidad masculina. Etiologia, exploracion y tratamiento.

19.Endometriosis: Concepto y, clasificacion. Teorias etiopatogénicas.
Anatomia patoldgica, clinica, diagndéstico y tratamientos. Adenomiosis.

Bibliografia recomendada:

- Protocolos SEGO.

- Manual del Residente. SEGO.

- Endocrinologia Ginecoldgica e infertilidad. Speroff L.

- Fertilidad y esterilidad humanas. Vanrell JA.

UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Objetivos generales:

1. Realizar un correcto estadiaje de los canceres ginecoldgicos Yy
mamarios.
2. Conocimiento de la cancerogénesis y la extensién tumoral.

3. Saber establecer el tratamiento inicial de los canceres ginecolégicos y

mamarios.
4. Deteccion de las recidivas tumorales asi como su tratamiento especifico.
5. Manejo de la quimioterapia y sus complicaciones.
6. Manejo de la hormonoterapia y sus complicaciones.
7. Conocimientos basicos de radioterapia y sus complicaciones.
8. Cuidados paliativos.
Habilidades:

1. Historia clinica oncoldgica.
2. Exploracion orientada hacia la deteccion de recidivas.

3. Realizacion de biopsia percutanea, biopsia abierta y citologia.
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4. Interpretacion de las pruebas de imagen (radiografia, TAC, RMN,
ecografia, gammagrafia)

5. Paracentesis.
Manejo de las complicaciones de los tratamientos oncolégicos.

Temas teodricos:

Biologia celular del cancer.

Fundamentos bioldgicos y farmacoldgicos de la quimioterapia.
Fundamentos bioldgicos y farmacoldgicos de la hormonoterapia.
Radioterapia: conceptos basicos, indicaciones, complicaciones.

Inmunoterapia.

S T oA

Valoracion de la paciente oncologica: complicaciones médicas y

seleccion de tratamiento.

7. Céancer de vulva I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patolégica.

8. Cancer de vulva Il: diagndéstico y estadiaje.

9. Cancer de vulva lll: tratamiento inicial.

10.Cancer de vulva IV: diagnéstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.

11.Cancer de vagina.

12.Cancer de cérvix I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patolégica.

13.Cancer de cérvix Il: diagnéstico y estadiaje.

14.Cancer de cérvix lllI: tratamiento inicial.

15.Cancer de cérvix IV: diagnéstico y tratamiento de la recidiva y
metastasis.

16.Cancer de endometrio I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.

17.Cancer de endometrio Il: diagnéstico y estadiaje.

18.Cancer de endometrio lll: tratamiento inicial.

19.Cancer de endometrio IV: diagnéstico y tratamiento de la recidiva y
metastasis.

20. Tumores ovaricos de bajo potencial de malignidad.

21.Céancer epitelial de ovario |: Etiologia, epidemiologia, y anatomia
patolégica.

22.Cancer epitelial de ovario Il: diagnéstico y estadiaje.

23.Cancer epitelial de ovario lll: tratamiento inicial.
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24.Céancer epitelial de ovario IV: diagnéstico y tratamiento de la recidiva y
metastasis.

25.Céancer no epitelial de ovario I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia
patolégica.

26.Cancer no epitelial de ovario IlI: diagnéstico.

27.Céancer no epitelial de ovario Ill: tratamiento inicial.

28.Cancer no epitelial de ovario IV: diagnéstico y tratamiento de la recidiva
y metéastasis.

29.Cancer de mama intraductal e intralobulillar.

30.Cancer de mama I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.

31.Céancer de mama ll: diagnéstico y estadiaje.

32.Céancer de mama lll: tratamiento inicial.

33.Cancer de mama IV: diagnostico y tratamiento de la recidiva y
metastasis.

34.Sarcomas uterinos.

35.Cancer de trompa.

36. Tumores trofoblasticos gestacionales.

37.Tratamiento de soporte de la paciente oncoldgica.

Bibliografia recomendada:
- Protocolos SEGO.
- Manual del Residente. SEGO.

- Documentos de consenso de la SEGO.

- Anatomia patoldgica y citologia en ginecologia oncolégica. SEGO:
Seccion de Ginecologia Oncolégica y Patologia Mamaria.

- Radioterapia en Ginecologia Oncolégica. SEGO: Seccion de Ginecologia
Oncoldgica y Patologia Mamaria.

- Inmunologia e Inmunoterapia para Ginecblogos Oncélogos. SEGO:
Seccion de Ginecologia Oncolégica y Patologia Mamaria.

- Oncologia Ginecolégica clinica. DiSaia.

- Quimioterapia del cancer. Skeel RT. Ed Marban.

UNIDAD DE MEDICINA FETAL

Objetivos generales:
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1. Manejo ambulatorio y control metabdlico de la gestante diabética.

2. Control ambulatorio ecogréafico y hemodinamico del feto con retraso de
crecimiento.

3. Estudio y control de la gestante con insuficiencia Gtero-placentaria

4. Manejo ambulatorio y control clinico, ecogréafico y hemodindmica de la
gestante con trastorno hipertensivo del embarazo.

5. Control del embarazo de la mujer con enfermedad autoinmune,
especialmente lupus eritematoso sistémico y sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos.

6. Adquirir conocimientos en genética y embriologia.

7. Conocer los marcadores bioquimicos 'y ecograficos de
cromosomopatias.

8. Conocer las indicaciones, técnica y complicaciones de las pruebas de

diagnéstico prenatal invasivo.

Habilidades:

1. Ecografia nivel IV: Estudio hemodinamica fetal arterial y venoso.

2. Interpretacion y toma de decisiones sobre la finalizacion de la gestacion
en funciébn de la evaluacion del bienestar fetal: Perfil biofisico y
hemodinamico.

3. Marcadores ecograficos de cromosomopatias.

4. Amniocentesis.

Temas teodricos:

1.Concepto y divisibn de la patologia perinatal. Causas de mortalidad
perinatal.

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

3.Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).

4. Estados hipertensivos del embarazo (EHE): concepto y clasificacion.
Estudio de las diversas formas.

5. Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.

6. Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y

tratamiento.
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7.

Diabetes y gestacion. Otras endocrinopatias.

8. Consideraciones generales de teratogenia. Nomenclatura y clasificacion.

Principales agentes teratogénicos. Medicaciones y embarazo.

9. Las malformaciones congénitas. Clasificacion. Formas mas frecuentes.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Cromosomopatias. Formas mas frecuentes.

Marcadores bioquimicos de aneuploidia fetal.
Marcadores ecograficos de aneuploidia fetal.

Biopsia corial: indicaciones, técnica y complicaciones.
Amniocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.
Funiculocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.
Diagnéstico ecografico de las malformaciones fetales.
Técnicas de diagndstico prenatal en infecciones fetales.
Finalizacioén voluntaria del embarazo. Aspectos legales.
Asesoramiento reproductivo.

Nociones basicas sobre terapia fetal intrauterina.

Bibliografia recomendada:

- Fetology. Diagnosis and management of fetal patient. Bianchi D;
Crombleholme T; D’Alton M. Editorial McGraw Hill
- Smith’'s Recognizable Patterns of Human Malformation. Kenneth Lyons

Jones. Editorial Saunders.

UNIDAD DE DILATACION Y PARITORIO. ROTACION TERCER ANO

Objetivos generales:

1.

2
3.
4

Manejo del parto de alto riesgo.

. Toma de decisiones en situaciones urgentes.

Manejo del parto instrumental.
Realizacion de cesareas complejas.

Habilidades:

1.

2
3.
4

Extraccion fetal con espéatulas.

. Extraccion fetal con férceps (forceps medio y en transversa).

Extraccioén fetal con vacuo.

. Ceséreas en prematuros.
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5. Cesareas iterativas.

Temas teodricos:

Fisiopatologia de la asfixia fetal.

Monitorizacion biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.
Monitorizacion bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.

Analgesia y anestesia.

Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.

o 0k 0w PRE

Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y

respiratorios. Fisiologia y cuidados del recién nacido.

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

8. Distocia por presentacion anormal. El parto de nalgas: conducta
obstétrica.

9. Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara.
Evolucién y conducta obstétrica.

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

11.Distocia 6sea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia,
diagnéstico y pronéstico de las estenosis pélvicas. Evolucién y
mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre: conducta
obstétrica.

12.Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices,
atresias y otros problemas.

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

14.Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.
Inversion uterina.

15.Parto en prematuro.

16.Parto en cesarea anterior.

17.Espatulas, férceps y vacuo: indicaciones, técnica, complicaciones.

18.Cesérea. Histerectomia postparto.

Bibliografia recomendada:
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- Williams. Obstetricia.

- Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Seccién de Medicina
Perinatal de la SEGO.

- Cabaniss M. Monitorizacion Fetal Electrénica. Interpretacion.

- Protocolos SEGO.

- Manual del Residente. SEGO.

- Galvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorizacion Fetal (Monografias
Médicas)- No disponible.

5. METODOS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DOCENTES
5.1. PROGRAMA 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 la 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 afios de formacion, ya que son las areas
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 3°
y 4° afio. La atencion a urgencias ginecologicas y obstétricas se realiza
durante los 4 afios de formacién principalmente durante los periodos de
guardias médicas.

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

Debido a la organizacién de la Unidad de Mama en el Hospital de Jaén,
la cual es dirigida por el servicio de cirugia, el residente tiene que realizar su
formacion en patologia mamaria en dicho servicio. Siendo una rotacion ya
contemplada en el programa formativo.

Se consideran como tales, las rotaciones por: Cirugia General, Urologia,
Medicina Interna y especialidades médicas (especialmente Cardiologia y
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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 debera realizar al menos una rotacion
optativa durante su formacién. El tiempo dedicado a las rotaciones optativas
serda de 2-3 meses.

Dadas las caracteristicas de nuestro hospital se ha disefiado un mes de
rotacion optativa dentro del plan de rotaciones en el Servicio de Urologia

gue se realiza en el cuarto afio de residencia.

- Primer afo
e Urgencias
e Planta de Puérperas
e Paritorio
e Consulta de Ginecologia Basica
- Segundo afio
e Planta Obstetricia/Alto riesgo
e Consulta de Alto Riesgo Obstétrico
e Consulta de cribado prenatal
e Consulta de Ginecologia.
- Tercer afo
e Unidad de Suelo Pélvico
e Consulta de ecografia morfolégica
e Unidad de Mama
e Consulta de Histeroscopia
e Planta de Ginecologia
- Cuarto afio
e Unidad de reproduccion
e Urologia

e Area quirdrgica.

5.2. ASISTENCIA EN LAS GUARDIAS MEDICAS

Durante su periodo de formacién el Médico Residente efectuara turnos de

guardia colaborando en la atencion del servicio de reconocimiento y admision,
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salas de partos, urgencias ginecolégicas 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 la 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 ha de ser de 4 a 6, un total
maximo por afio de residencia de 60 guardias. Un nUmero mayor interfiere con
el obligado estudio que el especialista en formacién 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 uno/dos
residentes de guardia todos los dias del afio que junto a 2 médicos de plantilla
forman el equipo de guardia.

La labor del residente en la guardia es diferente en funciéon de la
experiencia y afo de residencia. El MIR 1 debe tomar rodaje en el manejo de la
urgencia obstétrica y nociones basicas de la urgencia ginecoldgica. La funcién
y responsabilidad del resto de residentes esta en funcion del afio de residencia
y conocimiento en base a las rotaciones realizadas. Tales funciones y niveles
de responsabilidad estan detallados en el presente programa de formacion v,
siguiendo los lineas maestras del Real Decreto 183/2008.

En todo momento el MIR debe de tener apoyo del personal de staff. Las
decisiones importantes siempre deben de ser consultadas o tener supervisién

directa por los miembros de plantilla.

5.3 SESIONES CLINICAS/ SEMINARIOS
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Los residentes tienen la obligacién de asistir y participar en todas las
sesiones clinicas y cientificas que se desarrollan el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital de Jaén.

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
gue curse su rotacién. Parte de las sesiones seran preparadas y expuestas por
los residentes, segun un programa que serd conocido con la antelacién
pertinente. En los seminarios se insistird especialmente sobre las indicaciones,
valoracién de resultados y enjuiciamiento critico de la efectividad diagnéstica o
terapéutica. Es recomendable que el residente asista a todos los seminarios
gue 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 siguiente forma:

- Sesién del cambio de guardia y presentacion de la programacién
quirdrgica: todos los dias a las 8:30 h.

- Reunién de Residentes que tiene un objetivo eminentemente practico,
con la presentacion de casos clinicos, bibliografia novedosa, etc: viernes a las
8:15 h.

- Sesién clinica, bibliografica o presentacion de protocolo: jueves a las
13:45 h.

- Comité Quirargico y Comité de Obstetricia: miércoles a las 13:45 h.

- Clase de Residentes: martes a las 13:45 h.

Anualmente nuestro Servicio organiza una serie de cursos cuya asistencia
es igualmente obligatoria.

A dichos cursos se afiaden los que de forma obligatoria deben realizar
segun el Programa Comun Complementario de formacion para Especialistas
Internos Residentes (PCCEIR).

6. PRINCIPALES PROPUESTAS DE MEJORA

6.1. PROCEDIMIENTOS PRACTICOS MINIMOS RECOMENDADOS
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La especialidad de Obstetricia y Ginecologia es una especialidad médico-
quirargica en la que parte de las actividades en la vida profesional son
eminentemente practicas. Se han recogido los procedimientos basicos, y en
gue medida, un residente de Obstetricia y Ginecologia debe realizar al final de

su residencia.

Cirugia ginecolégica (al menos el 50% como primer cirujano):

- 50 histerectomias via abdominal o vaginal.

- 70 intervenciones distribuidas entre extirpacion de quistes de ovario,
ovariectomias, miomectomias, ectépico, colpoplastias (anteriores Yy/o
posteriores).

- 30 endoscopias diagnoésticas (laparoscopia, histeroscopia, etc.) y
terapéuticas  (esterilizaciones  tubaricas, quistectomias, tratamiento
endometriosis, septostomia, etc.).

- 30 intervenciones de cirugia mamaria (incluye intervenciones por
carcinoma).

- 15 inserciones de DIUs.

Obstetricia
- 100 Direcciones médicas del parto.
- 200 Asistencias al periodo expulsivo en partos no instrumentales.
- 50 Partos instrumentales, de los que al menos 20 han de ser forceps.
- 50 Ceséreas.
- 50 Evacuaciones uterinas.

- 15 Amniocentesis.

Oncologia Ginecolégica

- 10 Intervenciones como primer ayudante. (Procedimientos oncolégicos
conservadores-radicales: cancer de mama, cancer de vulva, cancer de cérvix,

cancer de endometrio, cancer de ovario).
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- 15 Intervenciones como segundo ayudante. (Procedimientos oncolégicos
conservadores-radicales: cancer de mama, cancer de vulva, cancer de cérvix,

cancer de endometrio, cancer de ovario).

Reproducciéon humana

- 10 Ciclos completos con inseminaciones artificiales.

Este numero es orientativo, ya que el objetivo final es la adquisicion de la
competencia. El nimero real de procedimientos requeridos puede variar en
diferentes personas. En cada caso concreto el nimero necesario serd el que
permita que el residente alcance el nivel de competencia definido en el

programa de formacion.

La actividad tocurgica y quirdrgica sera progresiva a lo largo de la

residencia, siendo necesaria la individualizacion de cada residente.

Tocurgia Cirugia

R1 Partos eutocicos. Legrado obstétrico (I tr.)
Alumbramiento manual Legrado ginecolégico
Drenaje absceso mama
Friedrich

Drenaje de gl. Bartholino
Cierre pared abdominal

R2 Espatulas

Vacuo de salida
Forceps de salida
Cesarea en cefalica no iterativa

Legrado obstétrico (Il tr.).
Tumorectomia n6édulos mama
benignos.

Cerclaje.

R3

Vacuo lll plano
Forceps medio/bajo
Cesérea iterativa
Cesérea nalgas

Legrado puerperal.
Polipectomia por histeroscopia
LPS diagnostica.

ECT por LPS

Salpinguectomia, ooforectomia
Colpoplastias

Histerectomia abdominal
Histerectomia vaginal
Miomectomias

Tumorectomia por arpon

2° ayudante cirugia oncologica

R4

Cesarea complicada

Ablacion endometrial

LPS quirargica

Mastectomia

1° ayudante cirugia oncologica

6.2. FORMACION EN INVESTIGACION Y BIOESTADISTICA

Se considera que el residente, al terminar su formacién, debe estar

capacitado para enjuiciar correcta y criticamente un trabajo de investigacion
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aplicado a la Obstetricia y Ginecologia. Ello le permitira mantener al dia sus
conocimientos mediante un estudio diferenciado de la literatura. Para conseguir

este objetivo parecen adecuados los puntos siguientes:

1. La realizacibn y correcta conduccion de sesiones bibliograficas
periddicas.
2. El aprendizaje de los criterios para establecer un protocolo de

investigacion y la 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.
3. Presentacion, en forma de comunicaciones o pésters, de los resultados
en los congresos de la especialidad.
4. Publicacion en alguna revista nacional o extranjera de reconocido
prestigio de un trabajo original o de revision.

La investigacion es un aspecto importante en la formacién del residente,
y asi se ha considerado en nuestro servicio desde hace muchos afios. Aln
cuando debe ser el residente el que tenga la iniciativa en su carrera de
investigacion, creemos necesario establecer unos objetivo minimos a cumplir

por cada afo de residencia.

Residente primer afo:

- Recogida de datos para publicaciones.

- Colaborar en comunicaciones a congresos.

Residente seqgundo afio:

- Comunicaciones a congresos y defensa de la misma.

- Participacién en el disefio, y redaccion de articulos para revista.

Residente del tercer afio:

- Inicio de la tesis doctoral.

- Publicacion o aceptacion de al menos un articulo para revista.

Residente de cuarto afio:
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- Tesis doctoral.
- Publicacion o aceptacion de al menos un articulo para revista.
6.3CURSO DE URGENCIAS PARA RESIDENTES

Organizacién desde la tutoria Curso de Urgencias en Obstetricia y

Ginecologia con una duracién de 30 horas. Impartido por adjuntos del servicio y
residentes de mayor afio, al inicio del primer afio de residencia de cada
promocion.

6.4. FORMACION EXTERNA

La asistencia a congresos y simposiums tiene también un papel a

considerar en la formacién complementaria y continuada de los residentes; las

normas por la que aquélla se regira en nuestro servicio son:

1. Podran acudir a actividades docentes fuera del hospital (cursos, congresos,
simposium...), aquellos residentes que hayan rotado o estén rotando por la
seccion motivo de dicho congreso.

2. Deben acompafiar a la peticién de los dias para el congreso:

Informacién de dicho congreso.

- Autorizacion del responsable de la secciébn donde en ese momento
esté rotando.

- Autorizacion del tutor correspondiente al afio de residencia.

- Acreditacion de comunicaciones admitidas a dicho curso, congreso,
etc.

3. Tendran preferencia:

- Residentes que hayan participado en cursos, congresos 0 Simposios
organizados por el Servicio.

- Aquellos residentes que hayan presentado comunicaciones.

- Los residentes de mayor antigiiedad.

4. Al regreso de dicha actividad docente, el residente debe entregar a los
tutores una pequefia memoria con lo expuesto en dicho congreso y la
utilidad de la asistencia, teniendo en cuenta que si fuese de interés, debera
informar al resto del servicio en Sesion Clinica previamente programada.
Esta memoria es imprescindible para préximas asistencias.

Se facilita en cuanto sea posible, la participacion de los MIR en todos los

curso de formacién continuada, symposiums y Congresos no sélo en forma de
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oyente, sino aportando trabajos de investigaciéon, primero en forma de
comunicaciones y poésters y posteriormente les animamos a presentaciones de
mas nivel. La meta es que al final de los cuatro afios, haya adquirido en este
terreno una formacion basica para poder investigar y disponga de un curriculum
vitae competitivo.

6,5 PORTAL EIR.

Fomentar el conocimiento de esta plataforma virtual entre los residentes

del servicio de Obstetricia y Ginecologia, con el objetivo de tener acceso a
mayor conocmiento y formacién, ademas de fomentar la colaboracion con

residentes de otros servicios.

7. INDICADORES DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS.

La valoracion de los conocimientos y de la capacidad global del Médico
Residente esta fundamentada en la Evaluacién Permanente durante su
formacién y permanencia en el Servicio o Departamento. Ello ser& posible por
la convivencia diaria del personal del Servicio con los Médicos Residentes
siendo evaluado al finalizar cada rotacion por el tutor y el médico responsable
de la rotacion.

El juicio definitivo se establecera mediante la valoracion 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 afios de formacion.

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

Con la informacion de las distintas evaluaciones sectoriales, y las
evaluaciones del alumno, la Comision de Docencia, escuchado el informe de
los tutores, emitira el resultado final, que remitira a la Comision Central de
Docencia para proponer la puntuacién final (apto o no apto), para poder seguir

con su programa formativo.
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