PLAN DE FORMACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARI O
“VIRGEN MACARENA”

PLAN FORMATIVO TIPO DE LA UGC DE DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA.
HOSPITAL UNIVRESITARIO “VIRGEN MACARENA”
SEVILLA

En la actualidad la UGC/Servicio de Obstetricia y Ginecologia contribuye a la
formacion de:

-FORMACION PREGRADO:

+ Licenciatura de Medicina y Cirugia: Alumnos de cuarto curso matriculados
en la asignatura troncal de Obstetricia y Ginecologia, tanto en su vertiente tedrica, como en
la préactica. Impartiendo un total por alumno de 60 horas de formacion teérica y 120 horas de
formacion practica. Se incluyen alumnos matriculados en la Facultad de Medicina y de los
Programas de intercambio ERASMUS, SOCRATES y de diferentes convenios nacionales e
internacionales.

+ Diplomatura de Enfermeria.

+ Alumnos de los convenios de formacion de Auxiliares de Enfermeria

+ Estancias de alumnos de 4° y 6° de Medicina de Universidades europeas no
matriculados en Obstetricia y Ginecologia que forman parte de convenios internacionales.

-FORMACION POSTGRADO:

+16 MIR de Obstetricia y Ginecologia (4 por cada afio de residencia),
asignados a nuestra Unidad permanentemente.

+ Rotacién de los MIR de Medicina de Familia, de los MIR de Oncologia y de
los MIR de Medicina Legal y Forense

+ Especialistas en Obstetricia y Ginecologia nacionales y extranjeros que
solicitan, a través de esa Comisién de Docencia, realizar periodos de formacién especificos
en técnicas y procedimientos concretos.



ITINERARIO DOCENTE DE LOS MIR DE PRIMER ANO DE
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

1.- Rotaciones

Las rotaciones que realizara el MIR de primer afio de Obstetricia y Ginecologia en el
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, acordes con el programa oficial de la
Especialidad, seran las siguientes:

Area de Rotacion Duracioén Observaciones
Consulta de Medicina Familiar y Comunitaria 2 meses Objetivos  definidos  por la
en Centro de Salud del Area Sanitaria Comision de docencia del Centro

para todos los MIR 1 del Hospital

Consulta de control de embarazo de bajo 4 meses
riesgo y de planificacion familiar en Centro de
Salud del Area Sanitaria

Hospitalizacion de puerperio normal vy 4 meses

patolégico

Consulta de Ginecologia General 1-2 meses

Urgencias de Obstetricia y Ginecologia En el contexto de las guardias de
presencia fisica

Cirugia Programada La establecida en el plan general

de formacion quirdrgica de los
MIR adscritos al Servicio.

2. -Definicion tedrica de los niveles de Autonomia y de Responsabilidad establecidos
por el Programa Oficial de la Especialidad de Obste tricia y Ginecologia

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

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

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

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

En cada periodo de formacion el residente realizara un minimo de actividades que le permitan asumir
con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni debe
asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de considerar el
nivel de responsabilidad.

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

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

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

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




3.- Objetivos de las rotaciones del primer afio.

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

de autonomia requerido, las siguientes actividades:

3.1. Competencias Comunes:

Nivel de autonomia 1

Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares 0 acompafantes que sea
respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informacién y
confidencialidad.

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

Realizar una correcta historia clinica y exploracién obstétrica

Realizar una correcta historia clinica y exploracion ginecoldgica

Realizar una entrevista clinica completa.

Disefar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica

Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendacion de la
literatura médica

Realizar un soporte vital basico

Gestionar adecuadamente el propio tiempo

Presentar una sesion clinica

Nivel de autonomia 2

Obtener un consentimiento informado valido

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

Realizar una prescripcion razonada de pruebas complementarias y de
medicamentos.

3.2. Competencias de Habilidades

3.2.1. Embarazo Normal o de Bajo Riesgo

Nivel de autonomia 1

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacién, siguiendo
los criterios del Proceso Asistencial Embarazo, Parto y Puerperio e incluyendo:

0 Recogida de informacion y exploracion obstétrica completa

o0 Indicacion e interpretacion de pruebas complementarias.

o0 Transmision de informacidbn comprensible a la gestante y recomendaciones

para el cuidado del embarazo

0 Tratamiento de las posibles molestias acomparfantes.
Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades
maternas con repercusion fetal, recomendados durante la gestacion.
Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion.
Realizar una ecografia correcta para: diagndéstico de gestacion, del n°® de embriones,
determinacion de viabilidad embrionaria, biometrias embrionaria y fetales, estatica
fetal, localizacién placentaria
Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.
Indicar, realizar e interpretar correctamente amnioscopias.
Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atenciébn cuando sea
necesario.
Promover la lactancia materna



Nivel de autonomia 2
< Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas: diagnostico de
corionicidad y amniocidad en la gestacion gemelar, estudio morfologico fetal,
medicion de longitud cervical por via vaginal, evaluacion del indice del liquido
amniético (ILA)
* Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes

3.2.2. Puerperio

Nivel de autonomia 1

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

» Hacer una correcta estimulacion o inhibicion de la lactancia

e Tratar el dolor puerperal

e Hacer el diagnéstico diferencial de la fiebre puerperal

« Diagnosticar y tratar infecciones urinarias, endometritis, mastitis e infecciones de la
herida quirargica

« Diagnosticar y tratar la anemia postparto

« Identificar problemas respiratorios y cardiacos agudos

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

* Redactar correctamente los informes de alta hospitalaria.

Nivel de autonomia 2
» Atender a puérperas con enfermedades asociadas.
e Atender a puérperas con complicaciones graves durante el parto.

3.2.3. Urgencias

Nivel de autonomia 1

* Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacion terapéutica.
o0 de las hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion.
0 de la sospecha de dindmica uterina a término o pretérmino
0 de la sospecha de rotura de membranas
0 de la viabilidad embrionaria y el bienestar fetal

» Diagnosticar el parto y sus condiciones

« Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacion terapéutica:
0 del prurito genital
o0 del dolor abdémino genital
0 de las amenorreas y metrorragias
0 de las molestias mamarias

« Realizar correctamente informes de ALTA de las consultas de urgencias

Nivel de autonomia 2
* Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre
< Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacion terapéutica
» ldentificar signos de alarma ginecolégicos y realizar la orientacion terapéutica




3.2.4 Cirugia Programada

El residente debe actuar como primer ayudante en intervenciones menores y como

segundo ayudante en intervenciones mayores.

Nivel de autonomia 1

Comprobar los protocolos prequirtrgicos

Describir la patologia, la indicacion quirargica y la técnica operatoria

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

Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgica y sus indicaciones
Reconocer y describir las estructuras anatémicas

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

Nivel de autonomia 2

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

3.2.5. Asistencia al Parto

Nivel de autonomia 1

Realizar un correcto diagnéstico de parto, incluyendo la valoracion de la pelvis, del
cervix, de la estatica (situacion, presentacion, posicion, variedad y actitud) y del
bienestar fetal

Valorar adecuadamente la progresion del parto

Controlar la dindmica uterina y diagnosticar sus anomalias

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

Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en el area de dilatacion o en el
paritorio.

Asistir al parto vaginal espontaneo

Realizar una correcta proteccion de periné

Indicar, realizar y suturar una episiotomia

Asistir al alumbramiento

Revisar el canal de parto

Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato

Reanimar recién nacidos normales

Nivel de autonomia 2

Identificar anomalias pélvicas

Identificar presentaciones anémalas

Tratar adecuadamente las disdinamias

Diagnosticar y reparar desgarros no complicados
Actuar como ayudante en cesareas

Asistir a la realizacion de forceps y ventosa obstétrica
Realizar una extraccién manual de placenta



3.2.6. Ginecologia General

Nivel de autonomia 1

» Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis, exploracion,
orientacion diagnoéstica y terapéutica e informacioén a la paciente.

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

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

e Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares

Nivel de autonomia 2
 Realizar el diagnostico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes
atendidas en régimen ambulatorio
» Identificar, por ecografia, anomalias morfolégicas del Utero o los ovarios

3.2.7. Anticoncepcion

Nivel de autonomia 1
« Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino):
o En la poblacién general
o En mujeres con patologia asociada
0 En mujeres legalmente no auténomas
« Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada contraceptivo.
¢ Informar de manera comprensible sobre los métodos naturales y de barrera
» Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta sobre los
mismos
¢ Realizar una contracepcién de emergencia
« Identificar las complicaciones de la contracepcion y tratarlas
* Informar y orientar a la mujer que lo solicite sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Nivel de autonomia 2
e Colocar y retirar dispositivos intrauterinos
» Colocary retirar implantes subcutaneos

3.2.3 Competencias de Conocimientos

Al final del primer afio de residencia el Médico debe de hacer adquirido los siguientes
conocimientos en el nivel que se especifica en el siguiente cuadro:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Basico | Avanzado

Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor masculino. MIR 1
Regulacién neurolégica y hormonal de la funcién reproductora. MIR 1
Fisiologia de la pubertad y del climaterio. MIR 1
La adquisicion del sexo y el desarrollo embrioldgico. MIR 1
Fecundacién, implgntaci(’)n y desarfollo del embridon y de los anejos ovulares en MIR 1
los primeros estadios de la gestacién.




Principios de asepsia y antisepsia. MIR 1
1.-BIOETICA.
Principios fundamentales de la bioética. MIR 1
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones MIR 1
sobre salud reproductiva.
Metodologia de anélisis bioético. MIR 1
Estatus ontologico del preembrion y del feto anencéfalo. MIR 1
Aspectos bioéticos del diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas y MIR 1
del embarazo.
Aspectos bioéticos de la anticoncepcion, contracepcién de emergencia e MIR 1
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).
2.-LEGISLACION SANITARIA.
Ley General de Sanidad. MIR 1
Legislacion sanitaria especifica de la comunidad auténoma donde se encuentra MIR 1
el centro de formacion.
Plan de salud de la comunidad auténoma donde se encuentra el centro de MIR 1
formacion.
Legislacion sobre la autonomia del paciente y la documentacién clinica. El MIR 1
consentimiento informado.
Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1
Legislacion sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria. MIR 1
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1
Legislacidn relacionada con la anticoncepcidn, la contracepcién de emergencia MIR 1
y la IVE.
3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).
Cpnqcimientos anatc}mico§ y fisiolégicos . bé_s,icos y recursos para llevar a MIR 1
término un Soporte Vital Basico con desfribilacion automatica (SVB+DEA)
4.-MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE).
Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet. MIR 1
. — . - . . MIR 1
Tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos originales.
Niveles de evidencia y grados de recomendacion. MIR 1
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2
5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1
Eleccion de poblacién y muestra. MIR 1
Estadistica descriptiva. MIR 1
Estadistica inferencial. MIR 1
Comparacion de proporciones y medias. MIR 1
6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARI AS.
Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1
6.1.-Exploraciones.
La exploracion general, genital y de la mama en la mujer no embarazada. MIR 1
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1
6.2.-Pruebas histopatologicas.
Fundamentos basicos de la citologia de los 6rganos del aparato reproductor MIR 1
femenino y de la mama.
6.3.-Ecografia.
Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexion, velocidad MIR 1

del sonido.




: : L . _— MIR 1
Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no térmicos.
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
* Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial, MIR 1
transvaginal y rectal.
* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. MIR 1
* Adquisicion de la imagen. MIR 1
* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacion temporal, rango| MR 1
dindmico, foco dindmico, digitalizacion, ganancia.
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacién, sombras acusticas, MIR 1
realces, etc.
* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volimenes. MIR 1
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, MIR 1
andlisis de la onda espectral.
*Almacenado y andlisis de las iméagenes. MIR 1
7.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.
El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades autbnomas. MIR 1
Aspectos basicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia, efectividad, grupos MIR 1
relacionados de diagnostico, case-mix, valores atipicos, etc.
Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 1
Gestion por procesos asistenciales integrados. MIR 1
Factores epidemiolégicos que influyen en la salud reproductiva de la mujer. MIR 1
8.-IDIOMAS.
8.1.-Inglés.
-Leido. MIR 1
-Hablado. MIR 1
9.-COMUNICACION.
MIR 1

Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales.

CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTO

Y PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.

Bésico | Avanzado

1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.

Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordén umbilical. MIR1
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1
Inmunologia de la Gestacion. MIR1
Fisiologia del Liguido Amnidtico y su utilidad clinica. MIR1
Adaptacion materna a la gestacion MIR1
Diagnéstico clinico, biolégico, inmunolégico y ecogréfico de la gestacion. MIR1
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR1
Control médico de la gestaciéon normal como proceso asistencial integrado. MIR1
Cribado de alteraciones cromosomicas. MIR1
Concepto de parto no intervenido. MIR1
Direccion médica del parto. MIR 1
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos MIR1
secundarios y complicaciones.

Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné. MIR1




Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia

MIR1
materna.
Clinica y asistencia del puerperio. MIR1
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR1
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, parto MIR1
y puerperio.
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en relacién MIR1
con el embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.
Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. MIR1
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO
Concgpto de embarazo de alto riesgo, identificacién, niveles asistenciales y MIR1
atencion general
2.1.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnés tico, diagndstico
diferencial, complicaciones, tratamiento y prevenci on de las alteraciones
del embarazo:
Aborto espontaneo. MIR 1
Embarazo ectépico. MIR 1
Hiperemesis gravidica. MIR 1
Enfermedad trofoblastica. MIR 1
Anomalias congeénitas. MIR 1
Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR 1
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. MIR 1
Placenta previa. MIR 1
Desprendimiento prematuro de placenta. MIR 1
Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. MIR 1
Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. MIR 1
Embarazo gemelar y mdltiple. MIR 1
Crecimiento intrauterino restringido. MIR 1
Aloinmunizacién y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 1
Gestacion cronolégicamente prolongada. MIR 1
Estados hipertensivos del embarazo. MIR 1
Diabetes gestacional. MIR 1
Muerte fetal intradtero. MIR 1
2.2.-Enfermedades coincidentes con la gestacién. Ef  ectos sobre el curso
de la enfermedad y sobre la gestacion, atencion obs tétrica,
complicaciones y tratamiento.
Cardiopatias. MIR 1
Enfermedades respiratorias. MIR 1
Enfermedad tromboembdlica. MIR 1
Enfermedades renales y uroldgicas. MIR 1
Enfermedades digestivas. MIR 1
Enfermedades hematolégicas. MIR 1
Diabetes pregestacional. MIR 1
Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad. MIR 1
Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido. MIR 1
Enfermedades neuroldgicas. MIR 1
Enfermedades psiquiétricas y adicciones. MIR 1
Enfermedades de la piel. MIR 1
Anomalias del aparato locomotor. MIR 1
Neoplasias malignas. MIR 1
Enfermedades infecciosas. MIR 1
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2.3.-Embarazo en situaciones especiales.

Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. MIR 1

Embarazo no suficientemente controlado. MIR 1

Bases del consejo genético y reproductivo. MIR 1

Administracién de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo. MIR 1

!ndicaqipnes, métodos y complicaciones de la maduracion cervical y la MIR 1

induccion del parto.

Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR 1

Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 1

Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal MIR 1

intraparto.

Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 1

Par'_to_ en presentaciones  cefélicas deflexionadas y  posiciones MIR 1

occipitoposteriores.

Parto en presentacion de nalgas. MIR 1

Parto gemelar y mdltiple. MIR 1

Diagnéstico y tratamiento del parto detenido. MIR 1

Distocia de hombros. MIR 1

Rotura uterina. MIR 1

Parto instrumental y ceséarea. Indicaciones, técnica, y complicaciones. MIR 1

Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de MIR 1

parto.

Irr,1pllicaciones de la gestacién y el trabajo de parto en la patologia del suelo MIR 1

pélvico.

2.4.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnés tico, complicaciones

y tratamiento de:

La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio. MIR 1

Los diferentes tipos de infeccion puerperal. MIR 1

La patologia tromboembodlica puerperal. MIR 1

Patologia de la lactancia. MIR 1

Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 1

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1

Exploracién 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. MIR 1

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del estado MIR 1

fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.

Fundamentos basicos de la aplicacién de los ultrasonidos en Obstetricia y MIR 1

Ginecologia.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

4.1.-Gestacion precoz,

Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula vitelina, MIR 1

corionicidad, amnionicidad.

Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR 1

Determinacion de viabilidad fetal. MIR 1
. e Co . - MIR 1

Estudio ecogréfico y bioquimico de la gestacion ectdpica.

Fundamentos de la medicién cervical en relaciéon con la amenaza de parto MIR 1

pretérmino.

10
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Diagnostico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR 1
4.2.-Valoracion del liguido amniético y placenta.
Estimacion del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor, indice MIR 1
de liguido amnidtico.
Valoracion de la placenta y cordén umbilical. MIR 1
Localizacion placentaria. MIR 1
Valoracién del numero de vasos del cordon umbilical. MIR 1
4.3.-Anatomia fetal normal entre las semanas 18y 2 0.
Valoracion del craneo fetal. MIR 1
Valoracion del perfil fetal. MIR 1
4.4.-Estatica fetal. MIR 1
4.5.-Vitalidad fetal. MIR 1
Determinacion ritmo cardiaco. MIR 1
4.6.-Biometria fetal.
Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal, perimetros MIR 1
cefalico y abdominal, longitud del fémur.

CONOCIMIENTOS DE GINECOLOGIA

Bésico | Avanzado

1.-SEMIOLOGIA.
Alte'ra.ciones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragias de causa MIR 1
organica.
El dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La dispareunia. MIR 1
Dolor pélvico de causa organica. Diagnostico y Manejo.
El sindrome de tensién premenstrual. MIR 1
La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnéstico etiolégico. Manejo. MIR 1
Vulvodinia. Diagndstico. Manejo. MIR 1
Mastodinia. Telorrea. Manejo. MIR 1
2.-EPIDEMIOLOGIA, ~ ETIOLOGIA,  FISIOPATOLOGIA,  CLINIC A,
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y MANEJO DE:
Urgencias en Ginecologia. MIR 1
3.-ENDOCRINOLOGIA.
Anticoncepcién. Tipos. Mecanismo de accion. Criterios de elegibilidad.
Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios. bl
Anticoncepcion en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos y
psiquicos Pacientes con patologia asociada. MIR 1
4.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.
Nomenclatura y funcién del instrumental quirdrgico de uso frecuente en cirugia| iR 1
abierta y endoscopica del aparato genital femenino y de la mama.
Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama. MIR 1
Las distintas vias de abordaje quirurgico. MIR 1
Principios de asepsia. MIR 1
Las técnicas de hemostasia. MIR 1
Manejo de la nutricion, equilibrio acido-basico y fluidoterapia. MIR 1
La cicatrizacion de la herida quirdrgica. MIR 1
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ITINERARIO DOCENTE DE LOS MIR DE SEGUNDO ANO DE
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

1.- Rotaciones .

Las rotaciones que realizard el MIR de segundo afio de Obstetricia y Ginecologia en
el Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, acordes con el programa oficial de la

Especialidad, seran las siguientes:

Area de Rotacion Duracioén Observaciones

Urgencias de Obstetricia y Ginecologia En el contexto de las guardias de
presencia fisica.

Direccion Médica del Parto 2.5 meses En el contexto de urgencias por
la mafiana.

Hospitalizacion de Ginecologia Ala D 42 Planta | 2-2,5 meses

Consulta de Ginecologia General Policlinico 1,5-2 meses

Consulta de Ginecologia General Maria 15 dias- 1

Auxiliadora mes

Enfermedades de transmisién sexual Centro 15 dias

de Salud “Santa Maria de Gracia”, La

Campana

Consulta de Alto Riesgo Paliclinico 1 mes

Cirugia Programada

La establecida en el plan general
de formacién quirdrgica de los
MIR adscritos al Servicio.

2. -Definicion tedrica de los niveles de Autonomia
por el Programa Oficial de la Especialidad de Obste

y de Responsabilidad establecidos

tricia y Ginecologia.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirirgicos guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de

autonomia :

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

manera independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente
para hacer un tratamiento completo de forma independiente.
Nivel 3. EI médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no

tiene experiencia propia.

En cada periodo de formacién el residente realizara un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni
debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de

considerar el nivel de responsabilidad.

Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutorizacion directa. El residente hace y luego informa.
Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor

o de un facultativo responsable.

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

residente.
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3.- Objetivos de las rotaciones del segundo afio.

A partir del segundo afio el residente realizara las actividades con supervision
decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente para
hacerlo. En cada caso, deben ser el tutor del residente y el facultativo responsable de la
rotacion, los que determinen cuando el médico en formacién ha alcanzado la capacidad para
asumir actividades con nivel de responsabilidad 1.

Al finalizar el segundo afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de
autonomia requerido, las siguientes actividades:

3.1. Competencias Comunes:

Nivel de autonomia 1

« Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.

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

¢ Obtener un consentimiento informado valido.

» Exponer un caso clinico completo para discusion.

« Realizar con eficiencia una busqueda de informacién biomédica.

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

» Presentar una sesion clinica con supervision indirecta.

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

« Elaborar una comunicacion médica y presentarla.

Nivel de autonomia 2
* Comunicar malas noticias.
e Realizar una lectura critica tutorizada de articulos de diagnéstico, prondéstico o
tratamiento.
» Explicar el razonamiento clinico que le lleva a tomar decisiones de ingreso, o
mantenimiento de ingreso hospitalario.

3.2. Embarazo y Puerperio Patolégico:

Nivel de autonomia 1

« Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.

« Diagnosticar y tratar la hiperemesis gravidica.

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

« Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.

« Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion: la amenaza de parto
prematuro; la rotura prematura de membranas y la corioamnionitis; la gestacion
cronolégicamente prolongada; el crecimiento intrauterino restringido; las hemorragias
de la segunda mitad de la gestacién; las alteraciones de la cantidad de liquido
amniético; la preeclampsia y la eclampsia; la diabetes gestacional.

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

« Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.

< Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.

« Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

« Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

« Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.
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Nivel de autonomia 2

Indicar y realizar un cerclaje cervical.

Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada, y
especialmente en casos de: HTA crénica; Diabetes pregestacional; Cardiopatias.
Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia
asociada.

Realizar el estudio morfolégico fetal.

Realizar el estudio hemodinamico fetal.

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

Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 3

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

3.3. Ginecologia General:

Nivel de autonomia 1

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

Solicitar las pruebas diagnésticas adecuadas a cada proceso e interpretar los
resultados.

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

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

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

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

Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.
Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.

Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

Nivel de autonomia 2

Realizar el diagnostico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes
atendidas en régimen ambulatorio.
Identificar, por ecografia, anomalias morfolégicas del Utero o los ovarios.

3.4. Contracepcion:

Nivel de autonomia 1

Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino): En la poblacién
general; En mujeres con patologia asociada; En mujeres legalmente no autbnomas.
Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada contraceptivo.
Informar de manera comprensible sobre los métodos naturales y de barrera.
Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacién correcta sobre los
mismos.

Colocar y retirar implantes subcutaneos.
Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.
Realizar una contracepcion de emergencia.
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« ldentificar las complicaciones de la contracepcion y tratarlas.
e Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Nivel de autonomia 2/3

» Cirugia en casos de perforacion uterina por DIU.
» Colocacion de dispositivos intratubaricos por histeroscopia.
e Contracepcion definitiva por laparoscopia.

3.5. Menopausia:

Nivel de autonomia 1
» Evaluar correctamente los parametros de la masa 6sea.
« Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.
» Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida saludables.
e Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no
hormonal.

3.6. Suelo Pélvico:

Nivel de autonomia 1

» Realizar una exploracién correcta e interpretar las pruebas diagnésticas.

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

« ldentificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracion completa y conocer
las técnicas quirdrgicas de correccion.

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

« ldentificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2
e Interpretar un registro de urodinamia.
« Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.
« Realizar una eleccién razonada de la técnica quirargica.

3.7. Cirugia Programada:

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

Nivel de autonomia 1
e Abrir y cerrar pared abdominal.
« Realizar una eleccién razonada de la técnica quirargica.
« Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica.
» Realizar legrados ginecolégicos. Realizar biopsia.
* Realizar polipectomias.

e Marsupializar de glandulas de Bartholino.

¢ Realizar procedimientos cervicales menores.

» Realizar excision de lesiones vulgares.

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

Nivel de autonomia 2

Extirpar tumoraciones benignas de la mama.

3.8. Asistencia al parto:

Nivel de autonomia 1

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

Realizar un prondstico de parto.

Diagnosticar la inadecuada progresion del parto y sus causas.

Tratar correctamente las disdinamias.

Iniciar y controlar la progresion de inducciones a término.

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

Indicar y realizar una extraccion manual de placenta.
Aplicacién y extraccion de recién nacidos con férceps en IV plano.

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

Nivel de autonomia 2

Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

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

Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacion podalica.

Realizacion de cesareas no urgentes ni complicadas.

Actuar como ayudante en cesareas urgentes o complicadas.

3.9. Urgencias:

Nivel de autonomia 1

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

Diagnosticar la gestacion ectopica.

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

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

Nivel de autonomia 2

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

4. Competencias de Conocimientos:

Al final del segundo afio de residencia el Médico debe de hacer adquirido los

siguientes conocimientos en el nivel que se especifica en el siguiente cuadro:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Basico

Avanzado

1.-BIOETICA.

Principios fundamentales de la bioética.

MIR 2

Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones
sobre salud reproductiva.

MIR 2

Aspectos bioéticos del diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas
y del embarazo.

MIR 2

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

MIR 2

Aspectos bioéticos en reproduccion asistida.

MIR 2

Conocer la repercusion de la violencia de género en la afectada, familia y
comunidad.

MIR 2

Aspectos bioéticos relacionados con la asistencia a pacientes en situacion
terminal.

MIR 2

2.-LEGISLACION SANITARIA.

Ley General de Sanidad.

MIR 2

Legislacion sanitaria especifica de la comunidad autbnoma donde se encuentra
el centro de formacion.

MIR 2

Plan de salud de la comunidad autbnoma donde se encuentra el centro de
formacion.

MIR 2

Legislacidon sobre la autonomia del paciente y la documentacién clinica. El
consentimiento informado.

MIR 2

Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales.

MIR 2

Legislacidn relacionada con la anticoncepcion, la contracepciéon de emergencia
y la IVE.

MIR 2

3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).

Conocimientos anatomicos y fisiolégicos basicos y recursos para llevar a
término un Soporte Vital Basico con desfribilacién automatica (SVB+DEA).

MIR 2

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

Como se interpretan los estudios médicos: cuantificacién del riesgo y la
incertidumbre.

MIR 2

Lectura critica de articulos de diagnéstico, prondstico y tratamiento.

MIR 2

Lectura critica de las revisiones médicas.

MIR 2

Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

MIR 2
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Eleccion de la fuente de publicacion.

- . . . MIR 2
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.
5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
. . . MIR 2
Elaboracion de comunicaciones médicas.
. . MIR 2
Colaborar en la elaboracién de articulos.
MIR 2

6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARI AS.

La exploracion general, genital y de la mama en la mujer no embarazada.

La exploracioén en la mujer embarazada.

Fundamentos basicos de la citologia de los érganos del aparato reproductor
femenino y de la mama.

Fundamentos basicos de la histopatologia del aparato reproductor femenino.

Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexion, velocidad
del sonido.

MIR 2

Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no térmicos.

Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:

* Instrumentacién de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial,
transvaginal y rectal.

* Adquisicion de la imagen.

* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacién temporal, rango
dinamico, foco dindmico, digitalizacién, ganancia.

* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras acusticas,
realces, etc.

* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volumenes.

*Almacenado y andlisis de las imagenes.

Otras técnicas de imagen aplicadas al estudio del aparato reproductor
femenino.

Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.

Anatomia genital femenina normal de las diferentes técnicas diagnosticas de MIR 2
imagen (TAC, RMN, etc.).
. . MIR 2
Fundamentos de la colposcopia y de la vulvoscopia.
7.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.
El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades autbnomas.
MIR 2
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Aspectos basicos de la gestién clinica: eficacia, eficiencia, efectividad, grupos MIR 2
relacionados de diagndstico, case-mix, valores atipicos, etc.
Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 2
. . S - MIR 2
Métodos de medicion de la eficiencia y del beneficio en salud.
. ] N . - _ . MIR 2
Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia.
Valoracion del impacto global de los problemas de salud en una poblacion MIR 2
determinada.
Mortalidad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos. MIR 2
Seguridad del paciente.
8.-IDIOMAS.
8.1.-Inglés.
) MIR 2
Escrito
CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.
1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
Basico Avanzado
Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordon umbilical. MIR 2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR 2
Inmunologia de la Gestacion. MIR 2
Fisiologia del Liquido Amnié6tico y su utilidad clinica. MIR 2
Adaptacion materna a la gestacion MIR 2
Diagndstico clinico, biolégico, inmunoldgico y ecogréfico de la gestacion. MIR 2
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR 2
- - . L MIR 2
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial integrado.
Cribado de alteraciones cromosomicas. MIR 2
) ) . - MIR 2
Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones.
o . . . . o MIR 2
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones.
. - . . - MIR 2
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento.
Exploracion y reanimacion del Recién Nacido. il e
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en MIR 2
relacién con el embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO
Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacion, niveles asistenciales y MIR 2
atencion general
2.1.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagn6s tico, diagndstico
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diferencial, complicaciones, tratamiento y prevenci 6n de las alteraciones
del embarazo:

Enfermedad trofoblastica. MIR 2
Anomalias congénitas. MIR 2
Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR 2
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. MIR 2
Embarazo gemelar y multiple. MIR 2
Crecimiento intrauterino restringido. MIR 2
Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 2
Gestacion cronoldgicamente prolongada. MIR 2
Estados hipertensivos del embarazo. MIR 2
Diabetes gestacional. MIR 2
Muerte fetal intraGtero. MIR 2
2.2.-Enfermedades coincidentes con la gestacion. Ef  ectos sobre el curso

de la enfermedad y sobre la gestacién, atencibn obs  tétrica,

complicaciones y tratamiento.

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

Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. MIR 2
Embarazo no suficientemente controlado. MIR 2
Bases del consejo genético y reproductivo. MIR 2
Administracién de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo. MIR 2
Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduracion cervical y la MIR 2
induccion del parto.

Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR 2
Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 2
Fisiopatologia, diagnostico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal MIR 2
intraparto.

Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 2
Parto en  presentaciones cefdlicas deflexionadas y  posiciones MIR 2
occipitoposteriores.

Parto en presentacion de nalgas. MIR 2
Parto gemelar y mdltiple. MIR 2
Diagnostico y tratamiento del parto detenido. MIR 2
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Distocia de hombros.

Rotura uterina.

Parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y complicaciones.

Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de parto.

Implicaciones de la gestacion y el trabajo de parto en la patologia del suelo
pélvico.

La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio.

Los diferentes tipos de infeccion puerperal.

La patologia tromboembdlica puerperal.

Patologia de la lactancia.

Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion.

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

La exploracién en la mujer embarazada.

Exploracién del estado fetal.

Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.

Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del estado
fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.

Técnicas empleadas para el diagnéstico prenatal precoz de las
malformaciones congénitas (excluida ecografia).

MIR 2

Las técnicas endoscopicas en Obstetricia.

MIR 2

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

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

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

Determinacion de viabilidad fetal.

Diagnéstico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.

MIR 2

Estudio ecografico y bioquimico de la gestacion ectépica.

Desarrollo de la anatomia fetal en la gestacion precoz incluyendo la deteccion
de anomalias: sonolucencia nucal, higroma quistico e hidrops fetal, etc.

MIR 2

Fundamentos de la medicion cervical en relacion con la amenaza de parto
pretérmino.

Diagnostico de la patologia uterina y anexial en la gestaciéon precoz.

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

Valoracion de la placenta y cordon umbilical.
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Localizacién placentaria.

Valoracién del nimero de vasos del cordén umbilical.

Valoracion del craneo fetal.

Valoracion del perfil fetal.

Valoracion del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior y cerebelo, cisterna

cerebeloso, pliegue nucal.

i . X MIR 2
magna, plexos coroideos y quistes de los mismos.
Valoracion de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales. MIR 2
Valoracién cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 camaras. Valvulas MIR 2
auriculoventriculares. Tractos de salida.
Valoracion pulmonar. MIR 2
Valoracion abdominal: estémago, higado, rifiones y vejiga, pared abdominal y MIR 2
seno umbilical.
Valoracién de extremidades: fémur, tibia, peroné, htimero, clbito y radio. Pies MIR 2
y manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma, movimiento y
ecogenicidad de los huesos largos.
Estudio de la gestacion mdltiple y corionicidad. MIR 2
Estructurales: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, renales, MIR 2
pared abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores de anomalias.
Funcionales: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias. MIR 2
Pronéstico y tratamiento. Terapias invasivas. MIR 2
Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal, perimetros
cefalico y abdominal, longitud del fémur.
Medidas fetales. Valoracion de patologia: astas de ventriculo lateral, diametro MIR 2

crecimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal.

Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el célculo de la MIR 2
edad fetal.
Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el célculo del MIR 2

22



23

Estimacion del peso fetal. MIR 2

MIR 2

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

Conocimiento de la hemodinamica fetal y Utero-placentaria. Andlisis e MIR 2
interpretacion de del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil
hemodinamico fetal.

Prediccion de la preeclampsia y retardos de crecimiento: aplicaciones clinicas MIR 2
y limitaciones.

Monitorizacién de los fetos pequefios para edad gestacional, isoinmunizacion, MIR 2
diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y limitaciones.

Conocimiento de los procedimientos diagnosticos (amniocentesis, biopsia MIR 2

corial, funiculocentesis, etc.) y terapéuticos (drenajes, correccion de hernias,

correccion transfusion feto-fetal, etc.).

1.-SEMIOLOGIA.
Basico
Alteraciones Menstruales: Clasificacién y nomenclatura. Hemorragias de MIR 2
causa organica.
El dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La MIR 2
dispareunia. Dolor pélvico de causa organica. Diagnostico y Manejo.
El sindrome de tensién premenstrual. MIR 2
La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagndstico etioldgico. Manejo. MIR 2
Vulvodinia. Diagndstico. Manejo. MIR 2
Mastodinia. Telorrea. Manejo. MIR 2
2.-EPIDEMIOLOGIA, ~ ETIOLOGIA,  FISIOPATOLOGIA,  CLINIC A,
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y MANEJO DE:
Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital. MIR 2
Enfermedad pélvica inflamatoria. MIR 2
Tuberculosis del aparato genital. MIR 2
Endometritis, mastitis y galactoforitis. MIR 2

23



24

Endometriosis. MIR 2
Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacion. MIR 2
Repercusion clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.
La patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de MIR 2
Batholino y de Skene.
La patologia organica benigna de la vagina. MIR 2
MIR 2
La patologia organica benigna del cérvix uterino.
p - . . p . . MIR 2
La patologia organica benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio.
Patologia del endometrio.
MIR 2
La patologia organica benigna de la trompa de Falopio y del ovario. Quistes
funcionales del ovario.
MIR 2
La patologia orgénica benigna de la mama: Displasias. Quistes. Alteraciones
dérmicas del pez6n. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.
3.-ENDOCRINOLOGIA.
Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accion. Criterios de elegibilidad.
Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios.
Anticoncepcién en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos MIR 2
y psiquicos Pacientes con patologia asociada.
4.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.
Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension. MIR 2
Epidemiologia. Factores de riesgo
. . . MIR 2
Bases moleculares del cancer: Oncogénesis.

Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia. Virus del papiloma humano. MIR 2
Prevencion primaria.

Neoplasia intraepitelial del cérvix (CIN)-lesiones intraepiteliales: diagnostico, MIR 2
tratamiento y seguimiento.

. . . . . . . MIR 2
Epidemiologia, factores de riesgo. Hiperplasia endometrial.

MIR 2

Prevencion y diagndstico precoz del cancer en la mujer.
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5.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.

Manejo de la nutricion, equilibrio &cido-basico y fluidoterapia.

MIR 2

Manejo y prevencion de las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes.

MIR 2

Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados.

MIR 2

Técnicas laparotomicas.

MIR 2

Interpretacion de los hallazgos histeroscépicos.

MIR 2

Fundamentos y técnica de la laparoscopia.

MIR 2

Interpretacion de los hallazgos laparoscopicos.

MIR 2

6.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino.

MIR 2

7.-ECOGRAFIA GINECOLOGICA.

Utero:

Tamanio, posicién, forma y medidas.

MIR 2

Cambios ciclicos del endometrio.

MIR 2

Medicién del grosor endometrial.

MIR 2

Ovarios:

Tamanio, posicién, forma y medidas.

MIR 2

Cambios ciclicos morfolégicos y dindmicos.

MIR 2

Medida de los foliculos y cuerpo lateo.

MIR 2

Valoracion del liquido peritoneal.

Utero:

Miomatosis.

MIR 2

Adenomiosis. Endometriosis.

MIR 2
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. . . . MIR 2
Hiperplasia y cancer endometriales.
L . MIR 2
Poliposis endometrial.
Trompas:
. - . L MIR 2
Hidrosalpinx y otras anormalidades tubaricas.
Ovarios:
. . I - i - MIR 2
Quistes: Criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones ecograficas.
- MIR 2
Endometriosis.
. . MIR 2
Céancer de ovario.
Diagnéstico diferencial de las masas pélvicas.

. - . S MIR 2
Diagnéstico de ovario poliquistico.
. . . MIR 2
Histerosonosalpingografia.
8.-OTRAS TECNICAS DE IMAGEN APLICADAS AL ESTUDIO DE L
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.
Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama. be
. . MIR 2
Técnicas de estereotaxia.
. . . MIR 2
Técnicas de diagnéstico invasivas (biopsia dirigida por imagen).
Mamotomo. e
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ITINERARIO DOCENTE DE LOS MIR DE TERCER ANO DE
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

1.- Rotaciones .

Las rotaciones que realizara el MIR de tercer afio de Obstetricia y Ginecologia en el
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, acordes con el programa oficial de la

Especialidad, seran las siguientes:

Area de Rotacion Duracion Observaciones

Urgencias de Obstetricia y Ginecologia En el contexto de las guardias de
presencia fisica.

Consulta de Histeroscopia 2 meses En el contexto de urgencias por
la mafana.

Consulta de Patologia Cervical 2 meses

Consulta Embarazo de Alto Riesgo policlinico 1 mes

Consulta de Esterilidad 1 mes

Cosulta de Ecografia Obstétrica nivel lll 1 mes

Consulta de Alto R 1 mes

Cirugia Programada La establecida en el plan general
de formacién quirdrgica de los
MIR adscritos al Servicio.

2. -Definicion tedrica de los niveles de Autonomia
por el Programa Oficial de la Especialidad de Obste

y de Responsabilidad establecidos

tricia y Ginecologia.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirirgicos guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de

autonomia :

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

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

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

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

asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni
debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de

considerar el nivel de responsabilidad.

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

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

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

3.- Objetivos de las rotaciones del tercer afio.

A partir del tercer afio el residente realizara las actividades con supervision

decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente para
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hacerlo. En cada caso, deben ser el tutor del residente y el facultativo responsable de la
rotacion, los que determinen cuando el médico en formacion ha alcanzado la capacidad para
asumir actividades con nivel de responsabilidad 1.

Al finalizar el tercer afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de
autonomia requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes
a) Nivel de autonomia 1.

Comunicar malas noticias.

Interpretar un informe sobre actividad o calidad asistencial en Obstetricia y Ginecologia.

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

Realizar de forma autbnoma una lectura critica de articulos de diagnostico, prondstico o
tratamiento.

Colaborar en la elaboracién de un articulo para publicacion.

Presentar para discusion un tema de conflicto bioético ginecoldgico.

Supervisar a residentes de 1." affo.
b) Nivel de autonomia 2.

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

Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

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

Comunicar en situaciones dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones emocionales
poco controladas).

Actividades relacionadas con patologia cervical y d el tracto genital inferior
Nivel de autonomia 1.

Realizar una correcta exploracién de vulva, vagina y cérvix.

Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes andémalas.
Realizar biopsias de vulva, vagina y cervix.

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

Interpretar de los resultados histopatoldgicos.

Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

Actividades relacionadas con endocrinologia gineco l6gica .
a) Nivel de autonomia 1.

Realizar una anamnesis y una exploracion completa.

Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.

Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

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

Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.

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

Estadificar el hirsutismo.

b) Nivel de autonomia 2.
Realizar orientaciones diagnosticas y terapéuticas correctas.
Actividades relacionadas con la reproduccion
a) Nivel de autonomia 1.
Realizar una anamnesis y exploracién completa.
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Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
Orientar un estudio de esterilidad.

b) Nivel de autonomia 2.

Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscoépicas diagnosticas.
Hacer inseminaciones.

Realizar una induccion, estimulacion y frenacion ovarica.

Aplicacion correcta las distintas terapias hormonales.

¢) Nivel de autonomia 3.

Cirugia de la esterilidad.

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

Técnicas de reproduccion asistida.

Actividades relacionadas con la histeroscopia
a) Nivel de autonomia 1.

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

b) Nivel de autonomia 2.

Realizar cirugia histeroscopica ambulatoria.
Realizar cirugia histeroscopica programada.

c¢) Nivel de autonomia 3:

Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacién permanente via histeroscépica.
9.3.6 Actividades relacionadas con cirugia programada.

a) Nivel de autonomia 1.

Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.
Miomectomia no complicada.

b) Nivel de autonomia 2.

Histerectomia no complicada.

9.3.7 Actividades relacionadas con la asistencia al parto.
a) Nivel de autonomia 1.

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

Asistir el parto de fetos pretérmino.

Aplicacién y extraccibn de recién nacidos con férceps o ventosas en variedades
anteriores en lll plano.

Ceséreas iterativas.

Ceséreas no urgentes ni complicadas.

b) Nivel de autonomia 2.

Asistir a partos gemelares pretérmino.

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

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.

Cesareas iterativas y urgentes.

Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.

Ayudante en histerectomias urgentes.

Supervision de residentes de primero y segundo afio.

Actividades relacionadas con las urgencias
a) Nivel de autonomia 1.
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Supervision de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas previas,

amenazas de parto prematuro, etc.).
Realizar legrados post parto.
Asistir a interrupciones legales de embarazo (voluntaria).
Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirdrgicas.
Desbridamientos de abscesos mamarios.
Laparotomias y laparoscopias exploradoras.
b) Nivel de autonomia 2.

Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.
Tratamiento de embarazos ectopicos por laparotomia o laparoscopia.

4. Competencias de Conocimientos:

Al final del tercer afio de residencia el Médico debe de hacer adquirido los siguientes
conocimientos en el nivel que se especifica en el siguiente cuadro:

1.-BIOETICA.

Metodologia de andlisis bioético.

Aspectos bioéticos relacionados con la asistencia a pacientes en situacion terminal.

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica.

MIR 3

2.-LEGISLACION SANITARIA.

Legislacion sobre técnicas de reproduccion humana asistida.

MIR3

6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARI AS.

Fundamentos bésicos de la histopatologia del aparato reproductor femenino.

Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler.

RMN, etc.).

natomia genital femenina normal de las diferentes técnicas diagndsticas de imagen (TAC,

Bistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, andlisis de la onda
espectral.
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7.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.

. - . - . . MIR3
Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.
Unidades de gestion clinica. Direccion por objetivos. MIR3
Factores epidemioldgicos que influyen en la salud reproductiva de la mujer. MIR 3
Mortalidad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos. Seguridad del MIR3
paciente.
Comunicacién y trabajo en equipo
Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales MIR3
Idiomas
8.1.-Inglés.
. . MIR3
Leido, Escrito y hablado
CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.
1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
Ly o . A MIR3
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial integrado.
. . _ MIR3
Cribado de alteraciones cromosomicas.
. . . - MIR3
Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones.
_ . . . . . MIR3
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones.
Concepto de parto no intervenido MIR3
Direccion médica del parto MIR3
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios y MIR3
complicaciones
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento MIR3
Exploracion y reanimacion del Recién Nacido. MIR3
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné. MIR3
Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia materna. MIR3
Clinica y asistencia del puerperio MIR3
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR3
actores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, parto y puerperio. MIR3
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en relacion con el
embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios. MIR3
MIR3

Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.
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2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO

Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacion, niveles asistenciales y
atencion general

Aborto espontaneo.

Embarazo ectépico.

Hiperemesis gravidica.

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Técnicas empleadas para el diagnostico prenatal precoz de las
malformaciones congénitas (excluida ecografia).

Las técnicas endoscopicas en Obstetricia.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

Diagnéstico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.

Estudio ecografico y bioquimico de la gestacién ectdpica.

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

Valoracion de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales.

Valoracion cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 camaras. Vélvulas
auriculoventriculares. Tractos de salida.

Valoracion pulmonar.

Valoracion abdominal: estémago, higado, rifiones y vejiga, pared abdominal y
seno umbilical.

Valoracion de extremidades: fémur, tibia, peroné, himero, cubito y radio. Pies
y manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma, movimiento y
ecogenicidad de los huesos largos.
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Estudio de la gestacion mdltiple y corionicidad.

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

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

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

Estimacion del peso fetal.

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

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

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

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

1.-SEMIOLOGIA.

Basico

Alteraciones Menstruales: Clasificaciéon y nomenclatura. Hemorragias de
causa organica.

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

El sindrome de tensién premenstrual.

La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnéstico etiol6gico. Manejo.

Vulvodinia. Diagndstico. Manejo.
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2.-EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA, CLINIC A,
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y MANEJO DE:

Urgencias en Ginecologia.

MIR3

3.- Suelo Pelvico

Biomecanica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccion

Mir3
Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos. Mir3
Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal. Mir3
Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico. Mir3
I
Las diferentes técnicas quirtrgicas para la correccién de la incontinencia de orina de
esfuerzo. Mir3
Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo pélvico. Mir3
~onocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas de la patologia del suelo pélvico. Mir3
Diagnéstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales. Mir3
Modificaciones fisiologicas de los musculos del suelo pélvico tras un parto vaginal.
Prevencion y tratamiento de las lesiones perineales en el parto. Rehabilitaciéon postparto Mir3
del suelo pélvico.
Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de los defectos del suelo pelviano Mir3
I
4.-ENDOCRINOLOGIA.
Estados intersexuales: alteraciones de la determinacion y de la diferenciacion sexual.
Pseudohermafroditismos. Clasificacién, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. Mir3
Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento Mir3
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias. Amenorrea
secundaria. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento Mir3
Hemorragia disfuncional. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. Mir3
Cronopatologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. Mir3
Anovulacion crénica. Clasificacién, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. Mir3
Climaterio: Clinica, diagnéstico y alternativas terapéuticas Mir3
Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accién. Criterios de elegibilidad. Indicaciones
especificas. Riesgos y beneficios. Mir3
lAnticoncepcion en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos y psiquicos
Pacientes con patologia asociada. Mir3
Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos. Mir3
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Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagnostico.

Mir3

Estimulacion ovarica en reproduccién. Tratamientos hormonales en reproduccion

Mir3

Técnicas de reproduccion asistida: Tipos e indicaciones

Mir3

omplicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo multiple y sindrome de
hiperestimulacion.

MIR 3

5.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.

Bases generales del diagndstico y seguimiento de la paciente oncoldgica.
Marcadores tumorales.

Mir3

Bases generales del tratamiento antineoplésico: Cirugia oncoldgica radical-conservadora,
quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y sus variantes. Hormonoterapia,
Inmunoterapia y otras modalidades terapéuticas.
Valoracién y abordaje de la situacion terminal en el cancer ginecolégico y de mama.

Epidemiologia. Factores de Riesgo.
Lesiones Preinvasoras de la Vulva: Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN).
Tipos histolégicos, clinica, diagndéstico y prevencion del cancer de vulva.
Tratamiento: quirdrgico, radioterapico, quimioterapico, otros tratamientos. Seguimiento.
Recidiva.

Epidemiologia. Factores de Riesgo.
-esiones preinvasoras de la vagina: Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN).
Tipos histolégicos, clinica, diagnéstico y tratamiento del cancer de vagina

lipos histolégicos. Clinica, diagnostico y tratamiento del cancer de endometrio.
lratamiento: quirdargico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia, etc.

[ipos histolégicos, clinica, diagnéstico y tratamiento. Prevencion secundaria del cancer de
cérvix

Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagnostico y tratamiento

Epidemiologia. Tipos histologicos. Clinica, diagnostico y tratamiento

Zpidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histoldgicos.
_linica, diagnostico y tratamiento.

distoria natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica. Diagndstico.
Estadiaje.
Jiagnostico Precoz. Programas de Cribado.

MIR 3

Mir3

MIR 3

Mir3

Mir3

Mir3

Mir3

Mir3

Mir3
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-esiones premalignas y de riesgo.

deteccion de lesiones no palpables y palpables. Manejo.

-actores prondsticos y predictivos.

lratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento.

lratamiento quirargico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia profilactica.
Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora. Complicaciones y
secuelas.

lratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama. Otras modalidades terapéuticas:
Inmunoterapia

Céancer y embarazo.
Céancer y fertilidad.
Cancer y consejo genético.
vianejo del dolor en la paciente oncologica.

MIR 3

5.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.

Nomenclatura y funcién del instrumental quirdrgico de uso frecuente en cirugia abierta y
endoscopica del aparato genital femenino y de la mama.

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

.as distintas vias de abordaje quirdrgico.
drincipios de asepsia.
-as técnicas de hemostasia

vianejo de la nutricién, equilibrio 4cido-bésico y fluidoterapia.
-a cicatrizacion de la herida quirdrgica.

complicaciones tardias de la cirugia.

récnicas de histerectomia.

6.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor masculino

MIR3

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino.

7.-ECOGRAFIA GINECOLOGICA.

Utero:

Tamanio, posicién, forma y medidas.

Cambios ciclicos del endometrio.

Medicién del grosor endometrial.

36




37

Ovarios:

Tamafio, posicion, forma y medidas.

Cambios ciclicos morfologicos y dindmicos.

Medida de los foliculos y cuerpo ldteo.

Valoracion del liquido peritoneal.

Utero:

Miomatosis.

Adenomiosis. Endometriosis.

Hiperplasia y cancer endometriales.

Poliposis endometrial.

Trompas:

Hidrosalpinx y otras anormalidades tubéricas.

Ovarios:

Quistes: Criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones ecograficas.

Endometriosis.

Cancer de ovario.

vionitarizacion folicular de ciclos espontaneos y estimulados.
diagnostico de sindrome de hiperestimulacion

Diagnostico de ovario poliquistico.

Histerosonosalpingografia.

Joppler en ginecologia.
Aplicaciones en infertilidad y patologia tumoral.

2uncién y aspiracion quistes de ovario. MIR3
Jrenaje de abscesos pélvicos.
=xtraccion de dispositivos intrauterinos
8.-OTRAS TECNICAS DE IMAGEN APLICADAS AL ESTUDIO DE L
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

MIR3

Técnicas de estereotaxia.
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Técnicas de diagndstico invasivas (biopsia dirigida por imagen).

Técnicas de endoscépicas aplicadas para el diagndstico y tratamiento de aparato
reproductor femenino. MIR3

Mamotomo.
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ITINERARIO DOCENTE DE LOS MIR DE CUARTO ANO DE
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

Objetivos
Generales de
la formacion:

Adquisicidn de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo
capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la
gestacion, el parto y el puerperio, para diagnosticar y tratar los
problemas ginecolégicos de la mujer, incluyendo los de la mama, y para
promocionar su salud reproductiva y diaghosticar y tratar los problemas

de infertilidad.

Rotaciones

Rotacion

Duracion
Periodo

Contenido y
Objetivos
especificos

Nivel de
supervision y
autonomia al final
de la rotacion

Diagnéstico
Prenatal

1 Mes

Establecer un pronéstico
con los marcadores
bioguimicos y
ecograficos de
cromosomopatias.
Indicar y realizar
amniocentesis de | y Il
trimestre.

Orientar los resultados
genéticos.

Orientar los casos de
patologia infecciosa
prenatal.

Realizar un consejo
reproductivo.

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

Esterilidad

1 Mes

Realizar una anamnesis
y exploracién completa.

Indicar e interpretar
correctamente las
pruebas
complementarias.

Orientar un estudio de
esterilidad.

Interpretar los hallazgos
en las técnicas

nndncr‘r’\pir‘nc

diagnésticas.
Hacer inseminaciones.
Realizar una induccién,

estimulacion y frenacién
ovarica.
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Preparacion del ciclo
para técnicas de
reproduccion asistida.

Controles foliculares.

Técnicas de reproduccion
asistida.

Vacaciones

1 Mes

Urgencias
Ginecologia

2 Meses

Realizar  evacuaciones
uterinas en abortos de
primer trimestre.

Diagnosticar y tratar el
aborto séptico.

Diagnosticar la gestacion
ectopica.

Diagnosticar

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

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

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

Unidad Mama

2 Meses

Historia natural.
Epidemiologia. Factores
de Riesgo. Clasificacion.
Clinica. Diagnéstico.
Estadiaje

Diagnéstico Precoz.
Programas de Cribado.
Lesiones premalignas y
de riesgo.

Deteccion de lesiones no
palpables y palpables.
Manejo.

Factores pronosticos y
predictivos.

Tyat tantn Anl A
ataHe o Ger~Cantet

de mama: Manejo
multidisciplinar.
Seguimiento.
Tratamiento quirdrgico.
Cirugia conservadora.
Cirugia radical. Cirugia
profilactica.
Linfadenectomia. Ganglio
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la mujer con secrecion
mamaria.

Realizar el tratamiento de
la mujer con lesiones
palpables y no palpables.
Realizar el tratamiento de
la mujer con alteraciones
del pezén.

Interpretar las técnicas
de imagen diagnésticas
de la patologia mamaria.
Realizar procedimientos
diagnésticos invasivos;
puncién aspiracién con
aguja fina, biopsia con
aguja gruesa, etc.
Realizar técnicas de
anestesia locoregional en
patologia mamatria.

Oncologia
Ginecoldgica

2 Meses

Historia natural del
cancer: origen, desarrollo
y vias de extension.
Epidemiologia. Factores
de riesgo
Bases moleculares del
cancer: Oncogénesis.
Bases generales del
diagnéstico y
seguimiento de la
paciente oncolégica.
Marcadores tumorales.
Criterios generales de
estadiaje. Factores
pronosticos.

Bases generales del
tratamiento
antineoplasico:  Cirugia

oncolégica radical-
conservadora,
quimioterapia adyuvante-
neoadyuvante,

radioterapia y sus
variantes.
Hormonoterapia,
Inmunoterapia y otras
modalidades

terapéuticas:

Valoracion y abordaje de
la situacion terminal en el
cancer ginecoloégico y de
mama.

Céncer de vulva.
Epidemiologia. Factores
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intraepitelial vaginal
(VAIN).

Tipos histoldgicos,
clinica, diagnostico y
tratamiento del cancer de
vagina

Céancer de cuello

uterino.

Epidemiologia. Factores
de riesgo. Etiologia. Virus
del papiloma humano.
Prevencion primaria.
Neoplasia intraepitelial
del cérvix (CIN)-lesiones
intraepiteliales:
diagnéstico, tratamiento y
seguimiento.

Tipos histolégicos,
clinica, diagnostico y
tratamiento. Prevencion
secundaria del cancer de
cérvix

Cancer de endometrio .

Epidemiologia, factores
de riesgo. Hiperplasia
endometrial.

Tipos histolégicos.
Clinica, diagnostico y
tratamiento del cancer de
endometrio.
Tratamiento: quirdrgico,
radioterapia,
hormonoterapia
quimioterapia, etc.

Sarcomas uterinos.
Epidemiologia. Tipos
histolégicos. Clinica,
diagnostico y tratamiento

Carcinoma de trompa.
Epidemiologia. Tipos
histolégicos. Clinica,
diagnostico y tratamiento

Céancer de Ovario.
Epidemiologia, factores
de riesgo. Clasificacion Y
Tipos histolégicos.
Clinica, diagnostico y
tratamiento.

Rotatorio

Externo Hospital | 1 Mes

12 de Octubre

Quirc')fano 1 Mes Manejo y prevencion de

las complicaciones
postquirdrgicas mas
frecuentes.
Complicaciones tardias
de la cirugia.
Indicaciones, manejo y
aspectos éticos de la

hemoterapia 'y
hemoderivados.
Técnicas laparotomicas.
Técnicas de
histerectomia.

Técnicas de
linfadenectomia pélvica,
paraadrtica, inguinal y
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axilar.

Fundamentos y técnica
de la histeroscopia.
Interpretacion de los
hallazgos
histeroscopicos.
Interpretacion de los
hallazgos laparoscopicos.
Realizar correctamente
las técnicas de asepsia.
Utilizar el instrumental
adecuado para cada tipo
de intervencion.
Preparar correctamente
campos quirdrgicos
(abdominal, vaginal).
Identificar correctamente
las estructuras
anatémicas en una
intervencion quirdrgica.
Participar como primer
ayudante en la cirugia
local.

Manejar la profilaxis
infecciosa y
tromboembdlica

Hospital de Dia

Diagnostico y
tratamiento del embarazo
patolégico (Diabetes
gestacional, Estados
Hipertensivos, CIR...).

Seguimiento de
enfermedades maternas.

Diagnostico diferencial de
las diversas patologias

Obstétrico 2 Meses obstétricas.
Criterios de induccién de
un parto.
Criterios y programacion
de cesareas electivas..
Utilizacién de la ecografia
normal y sistema
Doppler.
Afo de Actividades minimas a las que asistira (cursos,
residencia congresos, jornadas formativas...)
Actividades Sesiones Clinicas para Residentes del Hospital
formativas Sesiones Clinicas del Servicio de Gy O
especificas R-4 Sesiones de Residentes de Gy O
Curso
Congresos
Jornadas
Afio de Actividades minimas en las que participara como
Produccion residencia autor
cientifica
R-4
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