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En la actualidad no es sencillo conseguir una formacion de postgrado correcta, y ello
es debido basicamente a dos factores fundamentales, como son la amplitud de los
conocimientos que debemos ir adquiriendo y la continua transformacién que experimenta
nuestra especialidad, por lo que nos vemos en la necesidad de replantearnos de forma
continua los métodos y los objetivos de formacion.

Cuando se plantea cual es uno de los objetivos primordiales de los centros
acreditados para la docencia, rapidamente respondemos: “formar profesionales con un
nivel de competencia clinica adecuado que les permita ejercer con la calidad técnica
necesaria”. Para obtener este grado de “competencia” es necesario desarrollar y potenciar
tres areas especificas en toda formacion: los conocimientos, las habilidades y las actitudes.

El objetivo de esta guia, ademas de servir como complemento a la Guia del
Residente elaborada por la Comisién Docencia, tiene como objetivo el resumir las
particularidades de nuestra especialidad en nuestro centro. Probablemente no queden
reflejados todos los temas o cuestiones que un residente se puede ir planteando a lo largo
de los diferentes afios de estancia en el centro, por lo que os rogaria me hicieseis llegar
cualquier informacion que por su utilidad o interés pudiera introducirse en esta guia para
futuros afios.

ELECCION DE ESPECIALIDAD. VOCACION.

En la eleccién de la especialidad influyen factores muy diversos: el momento de la
eleccion, la formacion en la licenciatura y antes de ella, aspectos sociales y ambientales, el
rendimiento académico, valores profesionales, consideraciones econdmicas y familiares y
factores intelectuales, asi como el sexo. No estd nada claro en qué medida las
caracteristicas de los estudiantes influyen en la eleccién de especialidad. Unicamente
destaca la mayor predileccion de las mujeres por Pediatria y Psiquiatria. En EEUU optan
por la Obstetricia y Ginecologia el 6.3 % de los licenciados (Zuspan y Sachs). En EEUU
actualmente mas del 50% de los residentes en Obstetricia y Ginecologia son mujeres
(frente al 26% de otras especialidades).

Mucho se ha hablado sobre la importancia de la vocacion a la hora de optar por una
profesién, en especial por la profesibn médica, existiendo al respecto opiniones
encontradas. Tardiff et al. efectuaron una encuesta entre los recién licenciados
encontrando que el motivo fundamental para elegir una especialidad fue el contenido de
ésta seguido del contacto con los enfermos, figurando en tercer lugar la influencia de la
ensefianza recibida (los profesores como modelo profesional 37% y la calidad de la
ensefianza recibida el 25%). Si bien hay estudiantes que eligen la especialidad pronto y sin
dificultad, la mayoria tienen problemas. Se ha visto que entre el 60 y el 80% de los
estudiantes de Medicina a lo largo de la carrera cambian en la eleccion de especialidad
(Markett, Babbot y col). En una encuesta efectuada entre los alumnos de la Facultad de
Medicina de Ohio (Savickas), se resefaron las siguientes dificultades a la hora de la
eleccion de la especialidad:

1. Falta de informacién acerca de las especialidades (65%)
2. Atraccién similar por varias especialidades (54%)

3. Intereses diversos (52%)

4. Falta de ayuda en la toma de decisién (40%)



5. Desconocimiento de los propios Intereses (25%)
6. Desconocimiento de las propias habilidades (24%)

Otra dificultad resefiada en el citado trabajo, que posiblemente sea mas importante
en nuestro medio, es el temor a no tener acceso a la especialidad deseada. De ello se
derivan tres tareas para los docentes:

a. Orientar en la toma de decisiones.
b. Facilitar la exploracion de la correspondiente especialidad
c. Ayudar a que el alumno descubra sus propios intereses y habilidades

Todo ello ha de servir de reflexion sobre la importancia del docente a la hora de la
determinacion de la especialidad. Por una parte ha de dar una idea precisa del contenido
de la disciplina y de su traduccion en la actividad asistencial cotidiana. Ademas ha de
hacer énfasis en la relacion humana con los pacientes. Finalmente, y ello le involucra méas
intimamente, ha de esforzarse por comportarse como un modelo que suscite en los
alumnos el deseo de emulacion.

Se ha hecho notar que estudiar Medicina parece ser algo menos apetecible en la
actualidad que hace una década. Ello puede estar en relacién con un cambio en la actitud
de la poblacién frente al médico. Asi, segun Beeson (1987), en ocasiones se considera al
médico moderno demasiado interesado por la tecnologia y a veces se le atribuye frialdad,
impersonalidad, prisa y desmesurado interés monetario.

La Comision Nacional de Especialidades, de acuerdo con la Sociedad Espafiola de
Obstetricia y Ginecologia (SEGO), define la especialidad como “una disciplina de contenido
amplio y variado” que contempla:

- Los fendmenos fisioldgicos y patolégicos de la reproducciéon humana.

- La fisiologia de la gestacién, parto y puerperio, asi como de las desviaciones

patoldgicas.

- La fisiologia y patologia inherente a los érganos del tracto genital femenino,
incluyendo la mama.

- Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales relacionados con los apartados
anteriores.

Ademas, el especialista en Obstetricia y Ginecologia debe estar preparado para
actuar como médico primario de la mujer, pues es a €l a quien consultan
frecuentemente en primera instancia.

El desarrollo de la especialidad ha conducido a la aparicion de subespecialidades.
Inicialmente aparecieron tres grandes grupos: Medicina Perinatal, Medicina de la
Reproducciéon y Oncologia Ginecoldgica. Posteriormente han aparecido otras como la
Uroginecologia y la Ecografia Obstétrico-Ginecolodgica.

El especialista en Obstetricia y Ginecologia para ser util a la sociedad debe:

- Tener una vision global de la materia: conocer los fundamentos cientificos y los
criterios diagndsticos y terapéuticos de todas las esferas de la especialidad.

- Ser capaz de actualizar y ampliar sus conocimientos.

- Realizar correctamente las actividades basicas de la especialidad.

- Ser autocritico y conocer sus propias limitaciones.

- Tener el sentido clinico para actuar como médico primario de la mujer (tal y
como reconoce el American College of Obstetricians and Gynaecologists,
redefiniendo los contenidos formativos de su programa de residentes).

El resultado global esperado del correcto ejercicio de la Obstetricia y Ginecologia
es mejorar la salud (en su acepcién mas amplia recogida por la OMS) de la mujer en
relacion a todos los procesos que impliquen a los 6rganos del tracto genital y mama, a
lo largo de todas las etapas de su vida.



ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA.

Cummings y Waxman se plantean una serie de interrogantes sobre la
educacion del Obstetra-Ginecdlogo para el futuro :

e ¢habra que formar a todos los residentes para ser especialistas consultores en
Obstetricia y Ginecologia, o deberian ser preparados la mayoria de ellos para la
funcion que ya han asumido?, la de ser especialistas en asistencia sanitaria a la
mujer;

e ;coOmo se les habra de formar para que hagan frente a los problemas sociales y de
comportamiento de las preadolescentes, adolescentes y mujeres adultas?;

e ¢deben recibir todos una exhaustiva formacion quirdrgica o solo algunos?;

e donde deberia desarrollarse la formacion?, ¢acaso en hospitales secundarios para
la Obstetricia - Ginecologia Primaria, mientras que los hospitales Universitarios
seran para los superespecialistas?.

Por otra parte refieren que los aspectos psicosociales de la enfermedad y el
asesoramiento correspondiente no son suficientemente enfatizados en la mayoria de las
residencias.

Para Brame y Parker los objetivos que han de lograrse en un buen residente de
Obstetricia y Ginecologia son:

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

Formacion suficiente en la propia especialidad
Deseo de continuar aprendiendo

Capacidad de juicio y reflexion

Que sea humano

Logro de una habilidad y experiencia técnica

El dltimo punto citado es el que la mayoria de los residentes quiere alcanzar cuanto
antes, y sin embargo es tan so6lo uno entre los importantes. A ellos les afiade una serie de
adjetivos calificativos: inteligente, competente, agresivo,
cooperativo, entusiasta y fiable.

Ya se ha sefalado que la mision docente universitaria no queda limitada a la
ensefianza de la Asignatura, sino que debe proyectarse al postgraduado en el sentido de
facilitar una ampliacion de conocimientos en los estudios de Tercer Ciclo, de formacion de
especialistas y en la educacion continuada de los
profesionales en ejercicio La elaboracion de un programa docente para la formacion de
especialistas viene condicionada por la capacidad docente, por su fin y por la existencia de
una estructura clinica adecuada; y, en fin, orientada por la Comision Nacional de
Obstetricia y Ginecologia.

La Comisibn Nacional previamente citada establece los siguientes objetivos
secundarios:

e obtener especialistas capaces de ser autocriticos

e mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacion continuada

e capacidad para desarrollar proyectos de investigacion

e capacidad para asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que

la sociedad pone en sus manos

El "Liason Committes for Obstetrics and Gynecology" finaliza la definicion del

obstetra/ginecélogo con las siguientes frases: Con los afios de practica, cada



obstetra/ginecélogo desarrolla una amplia base de conocimientos y técnicas. Ademas
muchos llevan a cabo un tipo de actividad especifica, con un enfoque profesional
cambiante. Esta diversidad contribuye a la asistencia sanitaria de alta calidad a la mujer.

A nuestro juicio existen tres consideraciones practicas que merecen destacarse en la

formacion del residente:

e La elaboracion por parte del residente del “libro del residente”, en el que conste la
actividad llevada a cabo por el residente, en especial lo referente a su actividad
sometida a minimos numeéricos (fundamentalmente cirugia).

¢ Resulta de extraordinario interés la designacion de un tutor o monitor del residente,
que estimule, coordine y supervise la formacion del postgraduado.

e Para lograr una correcta formacién de especialistas ha de implicarse a todo el
Servicio o Departamento.

De acuerdo con el Real Decreto (127/84) no se puede obtener el titulo de

Médico Especialista con sélo permanecer en un Centro Docente durante el periodo que
dure la formacion especializada; habrd que demostrar anualmente que se han conseguido
los objetivos docentes determinados, prefijados por las diferentes Comisiones Nacionales
de las Especialidades. Este hecho obliga a todos aquellos que intervienen en la docencia a
tomar conciencia de ello y, por

tanto, perfeccionar constantemente su actividad formativa.

Es deseo del Consejo Nacional de Especialidades Médicas llamar la atencién a la
Administracion Publica sobre la exigencia de emplear los medios disponibles para la
docencia sobre la base de criterios técnicos y no solo politico-sociales y, en modo alguno,
exclusivamente econdmicos. Las Comisiones de Especialidades, a la hora de determinar la
duracién de la especializacion, la han adecuado a la existente en las Comunidades
Europeas. Ninguna Especialidad ha establecido programas inferiores a tres afos ni
superiores a cinco, segun marca el Real Decreto 127/84, de 11 de enero. El Consejo
Nacional de Especialidades Médicas, consciente de las implicaciones
econémicas que conlleva la realizacion de los programas que se presentan, exige que las
posibilidades econdémicas del pais destinadas a la docencia médica postgraduada se
utilicen para formar bien a los que se puedan formar y de acuerdo con las necesidades
programadas, seleccionandolos sobre criterios de calidad demostrada en pruebas
objetivas. La obligacion de la Administracion es adaptar las posibilidades econémicas a las
necesidades, y en todo caso buscar el equilibrio, en el que en ningun caso se debe
perjudicar la calidad. Las Comisiones Nacionales de Especialidades asumen plenamente
su responsabilidad de colaborar con la Administracion para determinar las necesidades de
Especialistas Médicos y adaptar el Plan Nacional de Formacion Médica Postgraduada a
este estudio de necesidades, que se debe complementar con la especificacion de los
planes de reforma sanitaria para su adecuada implementacion.

NORMAS GENERALES COMUNES PARA TODOS LOS PROGRAMAS
DE FORMACION MEDICA POSTGRADUADA.

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

Requisitos para iniciar el programa:

- Estar en posesiéon del titulo de Licenciado o Doctor en Medicina y Cirugia
expedido por el Estado Esparfiol. Para aquellos extranjeros que inicien su
especialidad médica en nuestro pais es imprescindible la convalidacion del titulo
gue posean por el espanol, cualquiera que sea el modo de financiacion de su
permanencia en Espafia.



- Haber superado la prueba objetiva de caracter nacional que permita el acceso al
Plan Nacional de Formacion Postgraduada Médica.

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

Tiempo de formacion efectiva y duracion de la especializacion

De acuerdo con la normativa vigente, la especialidad médica se debe cursar en un
periodo no inferior a tres afios ni superior a cinco, entendiéndose que se trata de dar una
formacion basica al especialista que le capacite para el ejercicio profesional y la eventual
ampliacion a la obtencion de competencia en areas especificas.

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

Formacion basica previa dentro de los programas de cada especialidad

Para poder conseguir los objetivos propuestos de programar la formacion del
namero de especialistas en funcion de las necesidades del pais, todo postgraduado que
inicie su periodo de formacion especializada sera identificado en su expediente con la
especialidad en que inicia y debe terminar Para la realizacion practica de los programas de
formacién basica, que se indican en cada especialidad, cada Comisién Local de Docencia
deberd programar las rotaciones y actividades a desarrollar a lo largo del periodo de
especializacién de acuerdo a sus propios criterios y posibilidades del Centro.

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

Las Comisiones Nacionales de las Especialidades, a propuesta de las Comisiones
Locales de Docencia, arbitrardn los procedimientos para la realizacién en los proximos
afos de esta colaboracion con centros asociados.

Actividades a acreditar al final de los periodos de formacién

Todo Centro y Unidad Docente que intervenga en el Programa Nacional de
Formacion Postgraduada Médica debera organizar una serie de actividades como sesiones
clinicas, revisiones de casos, seminarios bibliograficos, etc., en las que los postgraduados
en formacién deben intervenir de forma activa, para lo cual deben adquirir los
conocimientos teoricos suficientes.

Estos fundamentos teéricos podra adquirirlos gracias a su esfuerzo personal o por
medio de su intervencion en las actividades docentes destinadas a este fin, organizadas
por el Centro y/o Unidad Docente correspondiente.

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



Evaluaciones

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

En aquellos casos en que del informe se deduzca falta de aprovechamiento o no

consecucion de los objetivos docentes que se indican en los programas propios de la
Especialidad, el Comité de Evaluacion sometera al
candidato a una prueba de evaluacién objetiva en la que se controle si efectivamente
posee 0 ho los conocimientos requeridos para pasar al afio siguiente.
Si la evaluacion resultase negativa, el Comité de Evaluacion elaborara un informe para la
Comision Nacional de la Especialidad que, oido el Residente, podra establecer
conjuntamente con el Comité de Evaluacién cuantas pruebas juzgue necesarias; las
decisiones tendran caracter de firmes e inapelables.

El tutor de residentes suele ser un miembro del servicio, habitualmente un adjunto, por
aquello de la proximidad, ya sea jerarquica o por edad, a pesar de que cada vez el tutor se
va haciendo mayor (mal que nos pese), y esta diferencia va creciendo. En nuestro Servicio,
los tutores son el propio Jefe de Servicio y la Dra. Anna Asensio y son las personas
encargadas de velar por la correcta formacion de los residentes y que sirven como punto
de enlace entre los residentes y otros estamentos del hospital (comision de docencia, etc.).
En este momento, y dado el nimero de residentes de nuestro servicio (4), el nimero de
tutores es de dos, encargandose de la tutorizacion de todos los residentes del servicio de
Obstetricia y Ginecologia.
El listado de funciones, que podriamos llamar, “propias” del tutor las podéis ver a
continuacion:
» Referente — Interlocutor
= Acogida
= Informacioén
= Elemento de contacto para resolver dificultades
= Derechos y deberes de los residentes
» Organizativa
= Planificacién de la formacion conjuntamente con los residentes
e Promover la implicacién de todo el servicio en el programa de formacion de los
meédicos especialistas
* Fomentar la actividad docente e investigadora del especialista en
formacion
» Favorecer la responsabilizacidn progresiva en la tarea asistencial
e Supervision de:
= Conocimientos, Actitudes y Habilidades
= Actividad investigadora.
= Realizacién del programa



= Actividad docente del centro
e Evaluacién formativa
= Del especialista en formacion
= Autoevaluacion del propio tutor
e Formacién continuada como tutor

Jefe del Servicio: Dr. Josep-Vicent Carmona Moral

Tutores de Residentes: Dr. Josep-Vicent Carmona Moral
Dra. Anna Asensio Va6

Jefa de seccion: Dra. Elena Sanz de Galdeano Aleixandre.

Médicos adjuntos:

Dr. Javier Server Gozalbez

Dra. M2 José Albero Perelld.

Dr. José Sanchez Cuello.

Dra. Victoria Gomez-Elegido Villarroya.
Dra. M2 Angeles Ferrer Mufioz.

Dra. Anna Asensio Vano

Dra. M2 Carme Castillo Ferrer.

Dra. Auxi Fos Gonzalvo.

Dra. Maria Rubio Diaz.

Dra. Adriana Estruch Gregori.

Dra. Maria Pastor Morera.

Dra. Anna Algaba Hernandez.

Dra. Maria Ribes Monzé (Atencion continuada).

Residentes:
Dra. Alicia Soriano Paya — R4.
Dra. Alba Pardo Estévez — R2.
Dra. Ainhoa Meseguer Berroy — R1

Facultativos USSyR:
Dra. Leticia Varillas Berlandi.

1. Obstetricia:
1.1. Consulta de Obstetricia basica (n° 3-4, exploraciones especiales)
1.2. Hospital de dia prenatal (Paritorios).
1.3. Consulta ARO (Alto Riesgo Obstétrico) y Diagnéstico prenatal (n° 1-2)



1.4. Hospitalizacion obstétrica (1° planta, edificio B1)

1.5. Quiréfano programado Obstetricia (compartido con Gine: quir6fano n° 2)

1.6. Quir6fano emergencias obstétricas y paritorio de alto riesgo (quiréfano n° 3 bis)
1.7. Salas de dilatacion y paritorios (planta 22, edificio H2)

2. Ginecologia orgénica
2.1. Consulta de Ginecologia de Area
(Centros de Salud de Oliva, Tavernes y Gandia-Corea)
2.2. Consulta de Oncologia Ginecoldgica (n° 7, martes y jueves)
2.3. Patologia cervical (n° 5-6, martes y miércoles)
2.4. Consulta de Suelo Pélvico (n°5-6y 7, lunes)
2.5. Consulta Gine General (n°7, jueves y viernes)
2.6. Consulta Gine Preferente (n° 7, miércoles)
2.7. Consulta de Gine Personal (n° 7, ultimo miércoles de cada mes).
2.8. Hospitalizacién ginecoldgica (EQ, 22 planta, edificio C2)
2.9. Quirdfano programado (diario, quir6fano n° 2)

3. Ginecologia funcional y esterilidad
3.1. Consulta de esterilidad (n° 7, jueves)
3.2. Consulta de técnicas especiales (n° 8, estimulacion ovérica controlada, 1AC).

4. Unidad de Ecografia y diagndstico prenatal (n° 1-4, diaria).
5. Unidad de exploraciones especiales (histeroscopia, colposcopia, test de continencia: n° 5-
6).

La Unidad Docente del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Francesc de
Borja de Gandia se cred6 en el aflo 2007. La formacién en la especialidad va a ser
proporcionada por la propia Unidad de Obstetricia y Ginecologia y por los siguientes Centros o
Unidades con los que se han consensuado los rotatorios especificos correspondientes:

- Unidad de Ecografia y Diagnéstico Prenatal del Hospital La Fe de Valencia.

- Unidad de Reproduccion del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

- Instituto Valenciano de Oncologia (IVO).

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, sera el de
ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas que dispongan de
las competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad, y resulten utiles a la
sociedad donde deben desarrollar su actividad. La formacion del médico residente tiene
pues como objetivo fundamental formar un especialista competente en Obstetricia y
Ginecologia. Esto implica facilitar la adquisicién de los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la
gestacion, el parto y el puerperio, diagnosticar y tratar los problemas ginecoldgicos de la
mujer, incluyendo los de la mama, promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y
tratar los problemas de infertilidad. Ha de ser capaz de conocer sus propias limitaciones
para actuar en consecuencia. Ha de tener, asimismo, la capacidad de mantener sus
conocimientos actualizados y ampliarlos en las vertientes que estime conveniente. Son, por
tanto, objetivos secundarios del programa de docencia de Obstetricia y Ginecologia los
siguientes:

e obtener especialistas capaces de ser autocriticos
e mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacion continuada



e capacidad para desarrollar proyectos de investigacion
e capacidad para asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que
la sociedad pone en sus manos

Para ello parece necesario enunciar un programa tedrico y un programa de orientacion
practica, teniendo siempre en cuenta que el Residente es el principal protagonista y
responsable de su propia formacion. 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 direccién y tutorizacién debidas.

Métodos de imparticion de la docencia tedrica
El modo en que se imparte la docencia sigue las siguientes lineas generales:
1. Una parte importante de las exposiciones estdn a cargo de los propios
residentes, sobre un guién que proporcionara el correspondiente médico de
plantilla, bajo la supervision de éste y con discusion posterior del tema.
2. Lecciones magistrales cuando el tema asi lo aconseje, en las que la Institucion
procurara la participacion de personalidades relevantes en el tema a tratar.
3. Cursos de Doctorado.
4. Mesas redondas, donde se revisaran y discutiran criterios y protocolos,
resultados, etc., del propio Servicio o Departamento.
5. Seminarios.
6. Sesiones clinicas:
- Revisién/actualizacion de protocolos del Servicio.
- Presentacion de casos con revision bibliografica.
- Sesion de los diferentes comités o comisiones de especialidad (Patologia
Mamaria, Oncologia, Perinatologia y defectos congénitos).
- Sesiones preoperatorias, en las que se razonaran las indicaciones y
criterios del Centro.
- Sesion de cierre de historias, en las que se acompafara del estudio
histopatologico.
- Lectura critica de articulos cientificos de la especialidad (revistas
nacionales e internacionales).

La docencia practica
Se considera que el Residente, al acabar su periodo de formacién, debe estar
capacitado para realizar las siguientes funciones:
A) En consultas externas:
- Atender ambulatoriamente la consulta de cuidados prenatales en gestaciones
normales y de riesgo elevado.
— Consulta de Ginecologia general.
— Consulta de planificacion familiar.
— Diagnostico precoz del cancer ginecoldgico.
— Revisiones oncoldgicas.
— Esterilidad y endocrinologia.
Se entiende que quedan aqui incluidas la indicacion e interpretacion de las técnicas
diagndsticas correspondientes de realizaciébn ambulatoria.
B) En paritorio:
— Seré& capaz de conducir los partos normales y resolver toda la patologia obstétrica
haciendo uso de las técnicas actuales diagnosticas y terapéuticas.



C) En pacientes hospitalizadas:
— Estara capacitado para conducir correctamente los periodos pre y postoperatorios,
patologia del embarazo y del puerperio.
D) Formacion quirargica:
— Estara capacitado para realizar la cirugia especificada més adelante como
cirugia menor y mayor.
— Conocera las indicaciones y criterios de aplicacion de la cirugia mayor oncolégica y de
la cirugia que mas adelante se considera como “especial”.
Para conseguir estos objetivos se distribuyen las actividades asistenciales en niveles; se
clasifican las intervenciones quirdrgicas en menores, mayores y especiales, y se fijan los
minimos quirdrgicos recomendados para la formacion del Especialista.

B. Mapa de competencias de la Especialidad: Ver anexo 1.

Se ha definido la competencia profesional como el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, los conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico las
emociones, los valores y la reflexidon, en la practica diaria, para beneficio de los individuos y la
comunidad a la que sirve.

Desde el punto de vista didactico y con objeto de facilitar la planificacion y la supervision
del aprendizaje, hemos dividido las competencias en tres apartados:

- Conocimientos: lo que se debe saber.
- Habilidades: lo que se debe hacer.
- Actitudes: cémo se debe hacer y como se debe ser.

C. Niveles de autonomia y responsabilidad:

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos 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. El 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 tutela

directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor

0 de un facultativo responsable.

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

residente.

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

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

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



La descripcion de los niveles de responsabilidad por areas especificas y afio de
formacion se pueden ver en el anexo 2.

Afio | Unidades Duracion
meses
1° | Paritorio/Urgencias 3
Consulta de Ginecologia Béasica/Planificacion Familiar (Centros de 3
Salud)
Hospitalizacién Ginecologia y Obstetricia 3
Consulta de Obstetricia Basica y nivel | Ecografia 3
2° | Consulta de Ginecologia Especifica 6
Cirugia abdominal y coloproctologia 1
Consulta Obstetricia ARO y nivel Il Ecografia 3
Consultas Suelo Pélvico y Gine Organica/preoperatorios 2
3° | Hospital de Dia Prenatal 2
Rotatorio Externo Esterilidad (IVI/Hospital Clinico) 2
Rotatorio Externo Ecografia Diagnéstico Prenatal (nivel Ill) 2
Consulta Obstetricia Ecografia
Histeroscopias diagnosticas °
Patologia cervical y colposcopia .
4° [ Unidad de Patologia Mamaria g
Rotatorio Externo Oncologia Ginecologica (IVO) 3
Cirugia Ginecoldgica Endoscoépica 4
Rotacion libre / Refuerzo 3

Quiréfano: A lo largo de toda la residencia, un dia cada semana.
Guardias: Cinco al mes

Horarios de rotacion
A continuacién expondremos los horarios de las diferentes secciones por las que rotaran. La
hora de comienzo de la actividad sera la misma que la de la seccion. Se ruega puntualidad.




Consultas externas de Obstetricia: De 8:30 a 15:00, diaria. Lugar: Consultas 1-4 de CCEE
Consultas externas de Ginecologia: De 8:30 a 15:00, diarias. Lugar: Consultas 5-8 de
Exploraciones Especiales de CCEE.

Urgencias Obstetricia y Ginecologia: en Sala de Partos. Las guardias se inician a las 15:00
horas los dias laborables, hasta las 8:00 del dia siguiente y comienzan a las 9:00 h. los dias
festivos.

Quirofano Ginecologia: De lunes a viernes desde las 8:00. EI miércoles comienza a las 9:30.
Sesiones clinicas diarias: A las 8h15’ en la sala de sesiones del Servicio (pasillo A2)

Durante la Rotacién
- Al inicio de la rotacién, el/los adjuntos responsables de ésta os daran los objetivos que
debéis cumplir durante la misma y la forma como se espera que lo hagais.
- La puntualidad a la hora de iniciar la actividad de la rotaciébn que os corresponda es
fundamental.
- A media rotacion (1-2 meses), solicitaréis hablar con vuestro tutor para valorar el
desarrollo de la rotacion. Este se compromete a preguntar al/los adjuntos responsables de
aguella rotacion cédmo os desenvolvéis en ella, etc.
- Al final de la rotacion, solicitaréis de nuevo hablar con vuestro tutor para la evaluacion
final de ésta. Esta evaluacion consistira en:
o Presentar el libro del residente correctamente cumplimentado.
o Presentar en papel los cursos y congresos a los que habéis asistido durante esta
rotacion, incluyendo fotocopia del diploma que acredita vuestra asistencia a éstos
(sin esta fotocopia no lo podemos hacer constar en vuestra evaluacion)

Las sesiones de la mafiana comienzan a las 8:15, y se realizan en su mayoria en la
Sala de Sesiones del Servicio (22 planta, pasillo A2)

- Todos los dias: Cambio de Guardia

- Lunes: Sesiones de preoperatorios y de casos clinicos.

- Miércoles: Sesion Clinica del Departamento de Obstetricia y Ginecologia (segun
agenda disponible en la Sala de Sesiones).

- Viernes: Sesion Bibliografica (preparada por un residente con la supervision del
adjunto responsable de su rotacion)

Formacion en investigacion
Se considera que el Residente, al terminar su formacién, debe estar capacitado para enjuiciar
correcta y criticamente un trabajo de investigacion aplicada a la Ginecologia. Ello le permitira
mantener al dia sus conocimientos mediante un estudio diferenciado de la literatura. Para con
seguir este objetivo parecen adecuados dos puntos:
A. La realizacién y correcta conduccion de sesiones bibliograficas periodicas.
B. Preparacion conjunta y actualizacion de protocolos asistenciales
C. El aprendizaje de los criterios para establecer un protocolo de investigacion y la
realizacién del mismo. El Residente debe recibir, desde su segundo afio de Residencia,
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.

Otras actividades docentes complementarias:
e Programa Comun Hospitalario

Es una formacion troncal que se facilita de manera opcional a todos los residentes sea
cual sea su especialidad. Los temas que se tratan son generales y de gran interés para las
distintas especialidades. El Servicio recomienda a los residentes seguir los cursos. Mas



adelante el Comité Local de Docencia os facilitara informacion detallada del contenido,
calendario y de la inscripcion (Tablon de anuncios de la Comision local de Docencia, ubicado
en la Biblioteca, 12 planta, edificio D). Suele incluir un Curso de Urgencias para Residentes, un
Curso de Radiologia y un Curso de Fomento de la investigacion.

Recursos docentes disponibles:

e Protocolos y guias clinicas del servicio: Existe un gran numero de protocolos de
diagnodstico y tratamiento asi como de guias clinicas propias del Servicio (son de obligado
cumplimiento). Estan disponibles en formato papel en las consultas, urgencias, paritorios y sala
de sesiones y en la web del Departemento. También se os entregara una copia en formato
electrénico (tipo memoria USB). Conviene que los miréis y vayais consultando aquellos que se
relacionen directamente con el rotatorio que estais haciendo en cada momento.

e Libros:

No cabe duda que es de capital importancia el estudio de los libros de texto basicos
sobre la especialidad. Los libros que recomendamos son los siguientes (todos ellos estan
disponibles en la Sala de Sesiones del Servicio para ser consultados):

e Williams Obstetricia. Pritchard y cols. Salvat Ed. S.A.

e Perinatologia | y II. LI. Cabero. Salvat Ed. S.A.

» Ginecologia. J Gonzalez-Merlo. Salvat, Ed. S.A.

 Tratado de Obstetricia y Ginecologia. DN Danforth, Ed. Interamericana.

» Atlas de intervenciones pelvianas. Parsons y Ulferder. Ed. Elicien.

e Operaciones por via vaginal. Anatomia quirdrgica y técnica operatoria. G Reiffenstuhl

y W Platzer. Salvat Ed. S.A.

 Clinical gynecologic endocrinology and infertility. L Speroff, R Glass y NG Kase.

Williams and Wilkins Company.

» Tratado y Atlas de Patologia Cervical. S Dexeus, L Lépez-Marin. Ed. Salvat.

» Oncologia ginecoldgica. J Gonzalez-Merlo y cols. Ed. Salvat.
 Revistas:

En la biblioteca del Servicio y en la del Hospital (32 planta), podéis encontrar revistas de
la especialidad, en formato papel, pero el mayor nimero de ellas se encuentra bajo suscripcion
digital, on line, desde los ordenadores situados en dicha biblioteca o desde cualquier
ordenador particular (se os proporcionaran claves para poder acceder de forma gratuita). Las
revistas mas consultadas en nuestra especialidad, podriamos decir que estan divididas en
unas de indole general y otras mas subespecializadas, como serian las que tratan mas
directamente de un tema como la Oncologia ginecoldgica o la Perinatologia. Las revistas mas
habitualmente consultadas son:

- Revistas nacionales:

- Progresos en Obstetricia y Ginecologia
- Clinica e investigacién en Ginecologia y Obstetricia
- Revistas internacionales
- British Journal Obstetrics and Gynecology.
- American Journal Obstetrics and Gynecology.
- Obstetrics and Gynecology.
- European Journal Obstetrics, Gynecology and Biology of reproduction.
- Journal Perinatal Medicine.
- Fertility and Sterility.Series Monogréficas
- Clinicas Obstétricas y Ginecoldgicas de Norteamerica.
- Fertility and Reproductive Medicine.
- Revista Iberoamericana de Fertilidad.



e Internet:

Existen muchos links interesantes sobre la especialidad y también dirigidos a aspectos
de subespecialidad y sobre todo aquellos destinados a la realizacion de busquedas
bibliogréaficas

— Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

— ENTOG (European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology)

— PUBMED (medline de la National Library of Medicine)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi

— UPTODATE (revisiones actualizadas de todos los temas de la especialidad)
http://www.uptodate.com

— ClinicaLKey (revisiones actualizadas sobre preguntas clinicas de la especialidad)

NORMATIVA SOBRE ASISTENCIA A CURSOS, JORNADAS Y CONGRESOS

- Los cursos de doctorado deben notificarse a vuestro tutor en el momento que 0s
matriculéis en ellos. Si os comunican cualquier cambio de fecha, la transmitiréis
inmediatamente a vuestro tutor.

- La asistencia a congresos y cursos que no sean de doctorado se solicitara al tutor con
dos meses de antelacion.

- Los cursos y congresos deben estar preferentemente relacionados con la rotacion que
estéis realizando en aguel momento o con una que hayais realizado poco tiempo atras.

- Para la asistencia a congresos es imprescindible que presentéis en éste algun tipo de
trabajo, aungque no constéis como primer autor.

- Al iniciar una rotacion, comunicaréis al/ a los adjunto/s responsables todos los cursos y
congresos a los que tenéis previsto asistir durante la rotacion (y para los que tenéis
permiso de vuestros tutores).

Todos los miembros de Servicio te damos la bienvenida y esperamos que tu
estancia con nosotros sea muy fructifera.

Dr. J. Vicent Carmona Moral Dra. Anna Asensio Vanoé
Tutor de Residentes Tutora de Residentes
Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
http://www.uptodate.com/

Anexo 1: Mapa de competencias de la Especialidad

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
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 embriol6gico. MIR 1
Fecur_ldacién, implgntacién y desa_r(ollo del embrién y de los anejos ovulares en MIR 1
los primeros estadios de la gestacion.
Principios de asepsia y antisepsia. MIR 1
1.-BIOETICA.
Principios fundamentales de la bioética. MIR 1 MIR 2
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las 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 congénitas y MIR 1 MIR 2
del embarazo.
Aspectos bioéticos de la anticoncepcion, contracepcion de emergencia e MIR 1 MIR 2
interrupcién 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 situacion MIR 2 MIR 3
terminal.
Comités de ética asistencial y de investigacion clinica. MIR 3 MIR 4
2.-LEGISLACION SANITARIA.
Ley General de Sanidad. MIR 1 MIR 2
Legislacion sanitaria especifica de la comunidad auténoma donde se encuentra MIR 1 MIR 2
el centro de formacion.
Plan de salud de la comunidad autonoma donde se encuentra el centro de MIR 1 MIR 2
formacion.
Legislacion sobre la autonomia del paciente y la documentacion clinica. El MIR 1 MIR 2
consentimiento informado.
Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1 MIR 2
Legislacion sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria. MIR 1
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1
Legislacion relacionada con la anticoncepcion, la contracepcion de emergencia| R 1 MIR 2
y la IVE.
Legislacion sobre técnicas de reproduccion humana asistida. MIR 3 MIR 4
3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).
Qonqcimientos anat(’?mico,s y fisiolégico§ . bé.s,icos y recursos para llevar a MIR 1 MIR 2
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 4

MIR 1 MIR 4

Tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos originales.




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

) . MIR 2 MIR 4
incertidumbre.
Lectura critica de articulos de diagndstico, pronostico y tratamiento. MIR 2 MIR 4
Lectura critica de las revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Niveles de evidencia y grados de recomendacion. MIR 1 MIR 2
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2 MIR 4
5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1 MIR 4
Eleccién de poblacién y muestra. MIR 1 MIR 4
Estadistica descriptiva. MIR 1 MIR 4
Estadistica inferencial. MIR 1 MIR 4
Comparacién de proporciones y medias. MIR 1 MIR 4
Elaboracion de comunicaciones médicas. MIR 2 MIR 4
Colaborar en la elaboracién de articulos. MIR 2 MIR 4
Eleccion de la fuente de publicacion. MIR 2 MIR 4
6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1
6.1.-Exploraciones.
La exploracion general, genital y de la mama en la mujer no embarazada. MIR 1 MIR 2
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
6.2.-Pruebas histopatolégicas.
Fundamentos bésicos de la citologia de los drganos del aparato reproductor MIR 1 MIR 2
femenino y de la mama.
Fundamentos basicos de la histopatologia del aparato reproductor femenino. MIR 2 MIR 3
6.3.-Ecografia.
Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcién, reflexién, velocidad MIR 1 MIR 2
del sonido.

. . i L . MIR 1 MIR 2
Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos biol6gicos térmicos y no térmicos.
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:

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

* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. MIR 1 MIR 3

* Adquisicion de la imagen. MIR 1 MIR 2

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

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

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

* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, MIR 1 MIR 3
andlisis de la onda espectral.

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

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

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

El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades auténomas. MIR 1 MIR 2
Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 3




Aspectos basicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia, efectividad, grupos

: =TS ) o MIR 1 MIR 2
relacionados de diagnéstico, case-mix, valores atipicos, etc.
Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 1 MIR 2
Métodos de medicion de la eficiencia y del beneficio en salud. MIR 2 MIR 4
Gestion por procesos asistenciales integrados. MIR 1 MIR 4
Unidades de gestién clinica. Direccidn por objetivos. MIR 3 MIR 4
Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 4
Vanragién del impacto global de los problemas de salud en una poblacion MIR 2 MIR 4
determinada.
Factores epidemiolégicos que influyen en la salud reproductiva de la mujer. MIR 1 MIR 3
Mortallidad y mqrbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos. MIR 2 MIR 3
Seguridad del paciente.
8.-IDIOMAS.
8.1.-Inglés.
-Leido. MIR 1 MIR 3
-Escrito. MIR 2 MIR 3
-Hablado. MIR 1 MIR 3
9.-COMUNICACION.
Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales. MIR 1 MIR 3

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

1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordén umbilical. MIR1 MIR2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1 MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIR1 MIR2
Fisiologia del Liquido Amnidtico y su utilidad clinica. MIR1 MIR2
Adaptacion materna a la gestacion MIR1 MIR2
Diagnéstico clinico, bioldgico, inmunolégico y ecografico de la gestacion. MIR1 MIR2
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR1 MIR2
Control médico de la gestacién normal como proceso asistencial integrado. MIR2 MIR 3
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_l obstétriqa: _ tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos MIR1 MIR 3
secundarios y complicaciones.
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento. MIR2 MIR 3
Exploracién 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. Lactancia MIR1 MIR 3
materna.
Clinica y asistencia del puerperio. MIR1 MIR 3
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR1 MIR 3
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, parto MIR1 MIR 3
y puerperio.
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en relacién MIR2 MIR 3

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




Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. MIR1 MIR 3
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO MIR 3
ncept mbaraz [to ri identificacién, nivel istencial
gt%ni?gnogg:ereal barazo de alto riesgo, identificacién, eles asistenciales y MIR2 MIR 3
2.1.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnéstico, diagndstico
diferencial, complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones
del embarazo:
Aborto espontaneo. MIR 1 MIR 3
Embarazo ectopico. MIR 1 MIR 3
Hiperemesis gravidica. MIR 1 MIR 3
Enfermedad trofoblastica. MIR 1 MIR 2
Anomalias congénitas. MIR 1 MIR 2
Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR 1 MIR 2
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. MIR 1 MIR 2
Placenta previa. MIR 1
Desprendimiento prematuro de placenta. MIR 1
Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. MIR 1
Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. MIR 1
Embarazo gemelar y mdltiple. MIR 1 MIR 2
Crecimiento intrauterino restringido. MIR 1 MIR 2
Aloinmunizacién y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 1 MIR 2
Gestacion cronoldégicamente prolongada. MIR 1 MIR 2
Estados hipertensivos del embarazo. MIR 1 MIR 2
Diabetes gestacional. MIR 1 MIR 2
Muerte fetal intraGtero. MIR 1 MIR 2
2.2.-Enfermedades coincidentes con la gestacion. Efectos sobre el curso
de la enfermedad y sobre la gestacion, atencion obstétrica,
complicaciones y tratamiento.
Cardiopatias. MIR 1 MIR 2
Enfermedades respiratorias. MIR 1 MIR 2
Enfermedad tromboembodlica. MIR 1 MIR 2
Enfermedades renales y urolégicas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades digestivas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades hematolégicas. MIR 1 MIR 2
Diabetes pregestacional. MIR 1 MIR 2
Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad. MIR 1 MIR 2
Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido. MIR 1 MIR 2
Enfermedades neuroldgicas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades psiquiatricas y adicciones. MIR 1 MIR 2
Enfermedades de la piel. MIR 1 MIR 2
Anomalias del aparato locomotor. MIR 1 MIR 2
Neoplasias malignas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades infecciosas. MIR 1 MIR 2
2.3.-Embarazo en situaciones especiales.
Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. MIR 1 MIR 2
Embarazo no suficientemente controlado. MIR 1 MIR 2
Bases del consejo genético y reproductivo. MIR 1 MIR 2
Administracion de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo. MIR 1 MIR 2
!ndicaqipnes, métodos y complicaciones de la maduracién cervical y la MIR 1 MIR 2
induccion del parto.
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
:;Itsrlz(a)p?aarttool.oglal diagnostico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal MIR 1 MIR 2
Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 1 MIR 2
SgcritgitopggteriOegfentamones cefadlicas  deflexionadas y  posiciones MIR 1 MIR 2
Parto en presentacion de nalgas. MIR 1 MIR 2
Parto gemelar y mdltiple. 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
E;lrfteor.medades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de MIR 1 MIR 2
:)rglpvlilgg.clones de la gestacion y el trabajo de parto en la patologia del suelo 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 infeccion puerperal. MIR 1 MIR 2
La patologia tromboembadlica puerperal. MIR 1 MIR 2
Patologia de la lactancia. MIR 1 MIR 2
Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacién. MIR 1 MIR 2
3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
Exploracién del estado fetal. MIR 1 MIR 2
Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2
Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2
Fundamentos de la amnioscopia. MIR 1
Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracién del estado MIR 1 MIR 2
fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.
Técnicas empleadas para el diagnéstico prenatal precoz de las malformaciones MIR 2 MIR 3
congénitas (excluida ecografia).
Las técnicas endoscopicas en Obstetricia. MIR 2 MIR 3
Fundamentos bésicos de la aplicacién de los ultrasonidos en Obstetricia y MIR 1
Ginecologia.
4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.
4.1.-Gestacion precoz,
Aspectos normales de la gestacién precoz: saco gestacional, vesicula vitelina, MIR 1 MIR 2
corionicidad, amnionicidad.
Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR 1 MIR 2
Determinacion de viabilidad fetal. MIR 1 MIR 2
Diagnostico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme. MIR 2 MIR 3
MIR 1 MIR 2
Estudio ecogréfico y bioquimico de la gestacién ectdpica. MIR 3
Desarrollo,de la anatomia_ fetal en Ia_l gestaciérj precoz_incluyendo la deteccién MIR 2 MIR 4
de anomalias: sonolucencia nucal, higroma quistico e hidrops fetal, etc.
Fundamentos de la medicién cervical en relacién con la amenaza de parto MIR 1 MIR 2
pretérmino.
Diagnostico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR 1 MIR 2

4.2.-Valoracion del liguido amnidético y placenta.




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

O s MIR 1 MIR 2
de liquido amnidtico.
Valoracion de la placenta y cordén umbilical. MIR 1 MIR 2
Localizacion placentaria. MIR 1 MIR 2
Valoracion del nimero de vasos del cordén umbilical. MIR 1 MIR 2
4.3.-Anatomia fetal normal entre las semanas 18 y 20.
Valoracion del craneo fetal. MIR 1 MIR 2
Valoracion del perfil fetal. MIR 1 MIR 2
Valoracion del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior y cerebelo, cisterna| \ir 2 MIR 3
magna, plexos coroideos y quistes de los mismos.
Valoracion de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales. MIR 2 MIR 3
Valoracion cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 camaras. Valvulas MIR 2 MIR 3
auriculoventriculares. Tractos de salida.
Valoracion pulmonar. MIR 2 MIR 3
Valoracion abdominal: estbmago, higado, riflones y vejiga, pared abdominal y MIR 2 MIR 3
seno umbilical.
Valoracién de extremidades: fémur, tibia, peroné, hiumero, cubito y radio. Pies y
manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma, movimiento y ecogenicidad [ MIR 2 MIR 3
de los huesos largos.
Estudio de la gestacién multiple y corionicidad. MIR 2 MIR 3
4.4.-Estudio de la epidemiologia, diagndstico diferencial e historia natural
y manejo de las anomalias:
ESTRUCTURALES: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, tor4cicas,
renales, pared abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores de | MIR?2 MIR 4
anomalias.
FUNCIONALES: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias. MIR 2 MIR 3
Prondstico y tratamiento. Terapias invasivas MIR 2 MIR 4
4.5.-Estatica fetal. MIR 1 MIR 2
4.6.-Vitalidad fetal. MIR 1 MIR 2
Determinacion ritmo cardiaco. MIR 1
4.7.-Biometria fetal.
Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal, perimetros MIR 1 MIR 2
cefalico y abdominal, longitud del fémur.
Medidas fetales. Valoracién de patologia: astas de ventriculo lateral, diametro MIR 2 MIR 3
cerebeloso, pliegue nucal.
4.8.-Estimacion de le edad gestacional y del crecimiento fetal.
Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el célculo de la MIR 2 MIR 3
edad fetal.
Interpretacién y valoracion de limitaciones de la ecografia en el célculo del MIR 2 MIR 3
crecimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal.
Estimacion del peso fetal. MIR 2 MIR 3
4.9.-TESTS BIOFISICOS: INTERPRETACION. LIMITACIONES.
Tono fetal, movimientos fetales, respiracion fetal. Ritmo cardiorrespiratorio. MIR 2 MIR 3
4.10.-EVALUACION HEMODINAMICA FETAL Y UTERO-PLACENTARIA.
Conocimiento de la hemodindmica fetal y Utero-placentaria. Analisis e
interpretacién de del flujp sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil[ MIR2 MIR 3
hemodinamico fetal.
Prediccién de la preeclampsia y retardos de crecimiento: aplicaciones clinicas y MIR 2 MIR 3
limitaciones.
Monitorizacion de los fetos pequefios para edad gestacional, isoinmunizacion, MIR 2 MIR 3

diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y limitaciones.




Conocimiento de los procedimientos diagnosticos (amniocentesis, biopsia

corial, funiculocentesis, etc.) y terapéuticos (drenajes, correccién de hernias, | MIR2 MIR 4
correccion transfusion feto-fetal, etc.).

CONOCIMIENTOS DE GINECOLOGIA

Basico |Avanzado

1.-SEMIOLOGIA.
Alteraciones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragias de causa| wig 2 MIR 3
organica.
El dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La dispareunia. MIR 2 MIR 3
Dolor pélvico de causa organica. Diagnostico y Manejo.
El sindrome de tensién premenstrual. MIR 2 MIR 3
La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnostico etioldgico. Manejo. MIR 2 MIR 3
Vulvodinia. Diagngstico. 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. Clasificacién. Repercusion MIR 2 MIR 4
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 orgénica 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.
La patologia organica benigna de la trompa de Falopio y del ovario. Quistes MIR 2 MIR 4
funcionales del ovario.
La patologia organica benigna de la mama: Displasias. Quistes. Alteraciones MIR 2 MIR 4
dérmicas del pezén. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.
Urgencias en Ginecologia. MIR 1 MIR 3
Ginecologia pediatrica. MIR 3 MIR 4
3.-SUELO PELVICO.
Biomecanica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccién. MIR 3 MIR 4
Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion vy 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 quirdrgicas para la correccion de los defectos del suelo MIR 3 MIR 4
pelviano.
Las diferentes técnicas quirlrgicas para la correccién de la incontinencia de MIR 3 MIR 4
orina de esfuerzo.
Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Conoce,r e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas de la patologia del MIR 3 MIR 4
suelo pélvico.
Diagndstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales. MIR 3 MIR 4




Modificaciones fisioldgicas de los musculos del suelo pélvico tras un parto

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

4.-ENDOCRINOLOGIA.

ESTADOS INTERSEXUALES: alteraciones de la determinacion y de la

diferenciacion sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacion, etiopatogenia, MIR 3 MIR 4
diagnéstico y tratamiento.

Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias. MIR 3 MIR 4
Amenorrea secundaria. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

Hemorragia disfuncional. Clasificacién, etiopatogenia, diagnéstico vy

tratamiento. MIR 3 MIR 4
Cronopatologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y

tratamiento. MIR 3 MIR 4
Anovulacién crénica. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
Climaterio: Clinica, diagndstico y alternativas terapéuticas. MIR 3 MIR 4
Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accion. Criterios de elegibilidad. MIR 1 MIR 2
Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios.

Anticoncepcion en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos y MIR 2 MIR 4
psiquicos Pacientes con patologia asociada.

Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos. MIR 3 MIR 4
Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagnéstico. MIR 3 MIR 4
Estimulacion ovéarica en reproduccion. Tratamientos hormonales en

reproduccion. MIR 3 MIR 4
Técnicas de reproduccion asistida: Tipos e indicaciones. MIR 3 MIR 4
Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo multiple y MIR 3 MIR 4
sindrome de hiperestimulacion.

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 diagnéstico 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 oncolégica radical-

conservadora, quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y sus MIR 3 MIR 4
variantes. Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades terapéuticas.

5.1.-Céncer de Vulva.

Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4
Lesiones Preinvasoras de la Vulva: Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN). MIR 3 MIR 4
Tipos histol6gicos, clinica, diagnéstico y prevencion del cancer de vulva. MIR 3 MIR 4
Tratamiento: quirargico, radioterapico, quimioterapico, otros tratamientos. 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 histologicos, clinica, diagnéstico y tratamiento del cdncer 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
Prevencion primaria.

Neoplasia intraepitelial del cérvix (CIN) - lesiones intraepiteliales: diagndstico, MIR 2 MIR 4

tratamiento y seguimiento.




Tipos histologicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencién secundaria del

. 2 MIR 3 MIR 4
cancer de cérvix
5.4.-Cancer de endometrio.
Epidemiologia, Factores de riesgo. Hiperplasia endometrial. MIR 2 MIR 3
Tipos histol6gicos. Clinica, diagnostico y tratamiento del cancer de endometrio. MIR 3 MIR 4
Tratamiento: quirdrgico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia, etc. MIR 3 MIR 4
5.5.-Sarcomas uterinos.
Epidemiologia. Tipos histologicos. Clinica, diagnostico y tratamiento MIR 3 MIR 4
5.6.-Haden carcinoma de trompa.
Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagnostico y tratamiento MIR 3 MIR 4
5.7.-Céancer de Ovario.
Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histologicos. MIR 3 MIR 4
Clinica, diagnostico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
5.8.-Cancer de mama.
H@storig _natural. E_p_idemiologl'a. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica. MIR 3 MIR 4
Diagnéstico. Estadiaje.
Diagnostico Precoz. Programas de Cribado. MIR 3 MIR 4
Lesiones premalignas y de riesgo. MIR 3 MIR 4
Deteccién de lesiones no palpables y palpables. Manejo. MIR 3 MIR 4
Factores pronosticos y predictivos. MIR 3 MIR 4
Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento. MIR 3 MIR 4
Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia
profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora.| MIR3 MIR 4
Complicaciones y secuelas.
Tratamignto neoadyuvant.e y adyuvante de la mama. Otras modalidades MIR 3 MIR 4
terapéuticas: Inmunoterapia
5.9.-Otros aspectos relacionados con el cancer genital y mamario.
Prevencidn y diagndstico precoz del cancer en la mujer. MIR 2 MIR 3
Céncer y embarazo. MIR 3 MIR 4
Céncer y fertilidad. MIR 3 MIR 4
Céncer y consejo genético. MIR 3 MIR 4
Manejo del dolor en la paciente oncoldgica. MIR 3 MIR 4
6.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.
No_menclatura y f,ur_1ci()n del instrumen_tal quirﬂrg_ico de uso frecuente en cirugia| w1 MIR 3
abierta y endoscopica del aparato genital femenino y de la mama.
Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama. MIR 1 MIR 3
Las distintas vias de abordaje quirdrgico. MIR 1 MIR 3
Principios de asepsia. MIR 1 MIR 3
Las técnicas de hemostasia. MIR 1 MIR 3
Manejo de la nutricion, equilibrio acido-basico y fluidoterapia. MIR 2 MIR 3
La cicatrizacion de la herida quirdrgica. MIR 1 MIR 3
Manejo y prevencion de las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes. MIR 2 MIR 4
Complicaciones tardias de la cirugia. MIR 3 MIR 4
Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados. MIR 2 MIR 4
Técnicas laparotdmicas. MIR 2 MIR 4
Técnicas de histerectomia. MIR 3 MIR 4
Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar. MIR 4
Fundamentos y técnica de la histeroscopia. MIR 2 MIR 4
Interpretacion de los hallazgos histeroscopicos. MIR 2 MIR 4
Fundamentos y técnica de la laparoscopia. MIR 2 MIR 4
Interpretacion de los hallazgos laparoscopicos. MIR 2 MIR 4




7.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino.

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor masculino.

8.-ECOGRAFIA GINECOLOGICA.

Tamarnio, posicién, forma y medidas.

Cambios ciclicos del endometrio.

Medicién del grosor endometrial.

Tamanio, posicién, forma y medidas.

Cambios ciclicos morfolégicos y dinamicos.

Medida de los foliculos y cuerpo llteo.

Valoracion del liquido peritoneal.

Miomatosis.

Adenomiosis. Endometriosis.

Hiperplasia y cdncer endometriales.

Poliposis endometrial.

Quistes: criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones ecogréficas.

]
| MIR3 |

Endometriosis.

Cancer de ovario.

Diagnostico diferencial de las masas pélvicas.

Monitorizacion folicular de ciclos espontaneos y estimulados.

Diagnéstico de sindrome de hiperestimulacion.

Diagnostico de ovario poliguistico.

Histerosonosalpingografia.

Puncién y aspiracion quistes de ovario.

MIR 2

MIR 2

MIR 2

MR2 | MIR4 |
-

MIR 3

MIR 3

MIR 2

MIR 2

MIR 3

Drenaje de abscesos pélvicos.

MIR 3

Extraccion de dispositivos intrauterinos.

MIR 3

9.-DOPPLER EN GINECOLOGIA.

Aplicaciones en infertilidad y patologia tumoral.

MIR 3

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

Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama.

MIR 2

Técnicas de estereotaxia.

MIR 2

Técnicas de diagnostico invasivas (biopsia dirigida por imagen).

MIR 2

Mamotomo.

MIR 2

Técnicas de endoscopicas aplicadas para el diagnéstico y tratamiento de
aparato reproductor femenino.

MIR 3




MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
1.-BIOETICA APLICADA.
1.1.-Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de
incertidumbre, con especial atencién a:
Preembrion y feto anencéfalo. MIR 2 MIR 4
Diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y del embarazo. MIR 2 MIR 4
letgrc:]nbcaerg(;g)r&,vé?ntracepuon de emergencia e interrupciéon voluntaria MIR 2 MIR 4
Fetos en el limite de la viabilidad. MIR 2 MIR 4
Técnicas empleadas en reproduccion asistida. MIR 3 MIR 4
Ser capaz de establecer un plan de actuacién integrar y coordinado, en
colaboracién con el trabajador social, hospital, servicios sociales e il
Asistencia a pacientes en situacion terminal. MIR 3 MIR 4
2.-SOPORTE VITAL BASICO + DESFIBRLACION AUTOMATICA.
Realizar las maniobras basicas manuales e instrumentales de los supuestos
estandares :(pérdida de conciencia aislada, parada respiratoria Yy MIR 1 MIR 2
cardiorrespiratoria).
3.-MEDICINA BASADA EN PRUEBAS.
E?nc}gg.ocer una necesidad de informacién y transformarla en una pregunta MIR 1 MIR 4
Elaborar estrategias de busqueda bibliogréfica. MIR 1 MIR 4
Ejecutar busquedas bibliograficas en bases de datos o a través de buscadores. MIR 1 MIR 4
Utilizar Internet para localizar guias clinicas. MIR 1 MIR 4
Realizar la lectura critica de articulos de diagnéstico. MIR 2 MIR 4
Realizar la critica de articulos de prondstico. MIR 2 MIR 4
Realizar la lectura critica de articulos de tratamiento. MIR 2 MIR 4
Realizar la lectura critica de revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Valorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion. MIR 3 MIR 4
Er%zzlil;agolglcggi?n.crmca de guias de practica clinica y valorar la aplicabilidad a la MIR 3 MIR 4
4.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Participar en proyectos de investigacion. MIR 1 MIR 3
Colaborar en ensayos clinicos. MIR 1 MIR 3
Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica. MIR 1 MIR 2
Elaborar y desarrollar comunicaciones en congresos. MIR 2 MIR 4
Escribir articulos cientificos. MIR 3 MIR 4
5.-ANAMNESIS.
:zerilggrr. historias clinicas pormenorizadas en todos los aspectos de la salud de MIRL MIR 2
6.-EXPLORACIONES.
Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacién) en una mujer. MIR 1 MIR 2
Realizar palpaciones abdominales. MIR 1 MIR 2
Realizar inspecciones de los genitales externos. MIR 1 MIR 2
\F/%ae;Iri];? inspecciones de la vagina y del cervix mediante valvas y/o espéculo MIR 1 MIR 2
Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. MIR 1 MIR 3
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Realizar palpaciones de la mama, la axila y la region inguinal. MIR 1 MIR 2
Interpretar los hallazgos de la exploracion genital y mamaria. MIR 1 MIR 3
7.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Realizar tomas de muestras para cultivos especificos. MIR 1 MIR 2
Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales. MIR 1
Interpretar los resultados de cultivos microbiol6gicos y serologias. MIR 1
Interpretar los resultados de los estudios hormonales basicos. MIR 1

Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en el aparato

MIR 1 MIR 2
reproductor y la mama.

Interpretar los resultados e informes emitidos por el anatomopatélogo. MIR 1 MIR 2

Interpretar las pruebas de imagen (excluida mamografia) empleadas en

Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 3

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

8.-GESTION CLINICA APLICADA Y SALUD PUBLICA.

Distinguir entre problemas de salud, necesidades sanitarias y demandas de

oA MIR 2 MIR 4
atencion.
Orlentgr la importancia relativa de los problemas de salud en una poblacion MIR 3 MIR 4
determinada.
Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos. MIR 1 MIR 4
Valorar el indice riesgo beneficio de una decision médica. MIR 1 MIR 4
Valorar el indice coste efectividad de una decision médica. MIR 2 MIR 4
Utilizar adecuadamente los recursos disponibles. MIR 1 MIR 4
Gestionar adecuadamente el tiempo. MIR 1 MIR 4
9.-INFORMATICA.
Nivel usuario. MIR 1
10.-COMUNICACION.
Ident}flca}r los aspectos emocionales en la relacion médico paciente y en la MIR 1 MIR 3
relacion interpersonal.
Adquirir habilidades emocionales para mejorar la relacién con los pacientes y

) MIR 1 MIR 3

con otros profesionales.
Desarrollar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de MIR 1 MIR 3

comunicacion centrado en el paciente.

Comunicar malas noticias. MIR 2 MIR 3

Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita con otros

profesionales. MIR1 Ll
11.-OTRAS COMPETENCIAS DE COMPORTAMIENTO.

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

HABILIDADES EN EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
NORMALES Y PATOLOGICOS

Basico | Avanzado

1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMALES.

Realizar la profilaxis farmacolégica de la gestante normal. MIR 1
Controlar clinicamente el parto. MIR 1
Reallzar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado fetal MIR 1 MIR 2
intraparto.

Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido. MIR 1
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Dirigir médicamente el parto. MIR 1 MIR 2
Asistir al parto vaginal espontaneo. MIR 1
Aplicar férceps bajos o de desprendimientos no rotadores. MIR 2
Aplicar la ventosa obstétrica. MIR 1 MIR 2
Realizar y suturar episiotomias. MIR 1
Re(;onocer reparar los diferentes tipos de desgarro del canal blando del parto y MIR 1
perineales de | y Il grado.

Evaluar' el sangrado genital durante el parto, el postparto inmediato y el MIR 1
puerperio.

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

Realizar el_diagnéstico y diagnostico diferencial de las hemorragias del primer y MIR 1
segundo trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico. MIR 2 MIR 3
Realizar diferen acni Y i6n rina en la primera mi I

g:;ac?én(.j erentes técnicas de evacuacion uterina en la primera mitad de la MIR 1 MIR 2
Realizar cerclajes cervicales. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnésticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual. MIR 1 MIR 3
Realizar diagnésticos clinicos de la gestacion ectdpica. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnéstico ecografico de la gestacion ectopica MIR 2 MIR 3
Realizar tratamientos médicos de la gestacién ectépica. MIR 1 MIR 2
Realizar tratamientos laparoscépicos de la gestacion ectopica. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. MIR 1
Eq%?:lalrz.ar diagnosticos, tratamientos y controles postevacuacion del embarazo MIR 2 MIR 3
Realizar diagndsticos y tratamientos de la neoplasia trofoblastica gestacional. MIR 2 MIR 4
Atender a gestantes con feto malformado. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar polihidramnios. MIR 1 MIR 2
Realizar amniocentesis evacuadoras en polihidramnios. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar y tratar oligohidramnios. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnéstico y tratamiento de la APP. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis. MIR 1 MIR 2
Realizar la valoracion del crecimiento complicaciones fetales en la

gestacion gemelar y mdltiple. Y P MIR 2 IR
Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacién

gerr?elar y mul);iple. P g ’ s Ll
Realizar diagndstico del crecimiento intrauterino restringido (CIR). MIR 1 MIR 2
Realizar diagndstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Realizar la prevencion de la aloinmunizacion Rh. MIR 1
Diagnosticar enfermedades hemoliticas perinatales. MIR 1 MIR 2
Tratamiento de enfermedades hemoliticas perinatales. MIR 2 MIR 4
Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronolégicamentes prolongadas. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. MIR 1 MIR 3
Realizar seguimiento de gestantes con hipertension cronica y diagnosticar y

tratar sus complicaciones obstétricas. LU IR
Realizar cribados y diagnésticos de diabetes gestacionales. MIR 1 MIR 2
Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y

tratar sus complicaciones. LU IR
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Realizar version externa en feto con presentacion podalica. MIR3 MIR 4
Asistir a gestantes con feto muerto. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
| L, L MIR 1 MIR 2
hipertension croénica.
Part|.C|par’en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR 2 MIR 3
cardiopatias.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
MIR 2 MIR 3
enfermedades pulmonares.
Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares. MIR 1 MIR 2
Realizar la profilaxis de la patologia tromboembdlica en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
MIR 1 MIR 3
enfermedades renales.
Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
) X , MIR 2 MIR 3
enfermedades del intestino delgado, colon y pancreas.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR 2 MIR 3

enfermedades del higado y de las vias biliares.

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

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con

hemoglobinopatias. e Wl
D|agn9§t|car y realizar el seguimiento de los trastornos plaquetarios en la MIR 2 MIR 3
gestacion.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de los defectos
S . MIR 2 MIR 3
hereditarios de la coagulacion.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
; : MIR 2 MIR 3
diabetes pregestacional.
Realizar el seguimiento de la gestante con diabetes pregestacional y
. . L - MIR 2 MIR 3
diagnosticar y tratar sus complicaciones obstétricas.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
: . : ! MIR 2 MIR 3
endocrinopatias diferentes a la diabetes.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias 0 hereditarias del tejido MIR 2 MIR 3
conectivo.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR 2 MIR 3

epilepsia y otras enfermedades neurolégicas.

Realizar el seguimiento de la gestante con epilepsia atendiendo a sus
complicaciones obstétricas y el control de los niveles terapéuticos de los MIR 2 MIR 3
antiepilépticos.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con

C MIR 2 MIR 3
enfermedades psiquiatricas
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las dermatosis del MIR 2 MIR 3
embarazo.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. ; MIR 2 MIR 3
enfermedades cutaneas preexistentes.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias
. o S MIR 2 MIR 3
malignas coincidentes con la gestacion.
Dlagnost_|car las infecciones viricas en la gestacion y aplicar pauta de manejo MIR 1 MIR 2
de las mismas.
Prevenir la transmisién vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia MIR 1 MIR 2

humana.

Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas en la gestacion. MIR 1 MIR 2
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Diagnosticar y tratar las infecciones protozoarias en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones micéticas en la gestacion. MIR 1
Realizar el diagndstico y el tratamiento de las infecciones emergentes. MIR 1 MIR 3
Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmision sexual en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Realizar recomendaciones de cuidados previos y durante los viajes que deba

de realizar la gestante. e IR
Valorar el registro continuo de la dinamica uterina. MIR 1
Realizar el diagnostico y el tratamiento de los trastornos de la dinamica uterina. MIR 1 MIR 2
Utilizar oxitocina en la conduccion del trabajo de parto. MIR 1 MIR 2
Utilizar medicacion uterolitica en las hiperdinamias con repercusion fetal. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal. MIR 1 MIR 2
Valorar el canal y el objeto del parto en el parto distécico. MIR 2 MIR 3
Realizar parto de prueba en parturienta con parto de evolucion térpida. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar el parto detenido. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar la amenaza de rotura uterina. MIR 2 MIR 3
Asistencia al parto en presentacién podalica. MIR 2 MIR 4
Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores. MIR 1 MIR 2
Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino. MIR 1 MIR 2
Asistir al trabajo de parto y parto de la gestaciéon gemelar. MIR 3 MIR 4
Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacién gemelar por el

estudio de la placenta postalumbramiento. IS il
Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR. MIR 1 MIR 2
Aplicar férceps medios y en las diferentes distocias de rotacién y deflexion. MIR 3 MIR 4
Aplicar extraccion por vacio en el expulsivo prolongado. MIR 2 MIR 3
Realizar extraccibn mediante cesarea en Uteros sin cesarea previa y fetos en

presentacion cefalica. MIR 2 LGS
Realizar extraccion mediante cesarea en otras circunstancias obstétricas. MIR 3 MIR 4
Realizar valoracion de la funcién urinaria y anorectal en el postparto. MIR 3 MIR 4
Asistencia a la distocia de hombros. MIR 2 MIR 4
Reparar los desgarros del parto perineales grado Il y IV. MIR 3 MIR 4
Asistencia a puérperas con retencién urinaria. MIR 1 MIR 3
Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos. MIR 3 MIR 4
Asistencia a parturientas con cesarea anterior. MIR 1 MIR 2
Asistencia a parturientas con rotura uterina. MIR 3 MIR 4
Asistencia a parturientas con inversién uterina. MIR 4

Asistenci érper n hemorragi | alumbramien r

in?nsetgiai; a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto MIR 2 MIR 3
Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o

choques hipovolémicos. il MIR 4
Asistencia a la puérpera con hemorragia puerperal precoz y tardia. MIR 2 MIR 3
Asistir a la puérpera con patologia infecciosa. MIR 2 MIR 3
Asistir a la puérpera con patologia tromboembalica. MIR 3 MIR 4
Asistir a la puérpera con patologia mamaria en relacion con la lactancia. MIR 2 MIR 3
Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdida repetida de la

gestacion. J i J i i L Ul
Realizar consejos preconcepcionales. MIR 2 MIR 3
3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Realizar las maniobras de Leopold. MIR 1 MIR 2
Evaluar con precision la altura uterina y diagnosticar la estatica fetal mediante

palpacién abdominal. MIR 1 e
Realizar correctamente auscultaciones fetales con estestoscopio obstétrico. MIR 1 MIR 2
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Realizar la exploracién obstétrica de una gestante en trabajo de parto: MIR 1 MIR 2
-Situacioén, presentacién con su altura en la pelvis y actitud fetal. MIR 1 MIR 2
-Dilatacion, borramiento, consistencia y posicion del cérvix. MIR 1 MIR 2

3.1.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. MIR 1

Realizar medidas de la altura uterina a lo largo de la gestacion. MIR 1 MIR 2

Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales. MIR 1 MIR 2

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

) . MIR 1 MIR 2
vibroacustico.

Realizar pruebas de estimulo con contraccion. MIR 1 MIR 2

Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracién del estado

fetal durante la gestacion. WS il
Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos. MIR 1 MIR 2
Realizar e interpretar registros cardiotocograficos intraparto. MIR 1 MIR 2
Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio acido-base en muestras MIR1

de sangre fetal.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

4.1.-Gestacion precoz.

Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda transvaginal. MIR 1 MIR 2

Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con

sonda transvaginal. MIR 1 il
Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal. MIR 1 MIR 2
Medir los diametros biparietales fetal y longitud femoral. MIR 1 MIR 2
Detectar latidos cardiacos. MIR 1 MIR 2
Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar neoplasias trofoblasticas. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar gestaciones ectépicas. MIR 2 MIR 3
Medir sonolucencias nucales. MIR 3 MIR 4
Medir el cérvix uterino de las gestantes. MIR 3 MIR 4
4.2.-Ecografia morfolégica.

]I(grennélrl:licr:]zrn)c/)rr%cgocer las imagenes correspondientes a la anatomia genital MIR 2 MIR 3
Medir sacos gestacionales. MIR 2 MIR 3
Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal. MIR 1 MIR 2
Determinar la si i6n placentari r m racion y | nomali

c:rtrispor?dieitsegaco placentaria, su grado de maduracion y las anomalias MIR 2 MIR 3
Localizacién el cord6n umbilical y sus vasos. MIR 2 MIR 3
Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales. MIR 2 MIR 3
Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores. MIR 2 MIR 3
Identificar las cuatro camaras cardiacas entre las semanas 22 y 24. MIR 2 MIR 3
Identificar signos de hidrops (ascitis, hidrotérax, etc.). MIR 2 MIR 3
Medir la cantidad de liquido amnidtico (técnica de los cuatro cuadrantes). MIR 2 MIR 3
Realizar perfiles biofisicos. MIR 2 MIR 3
.4.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.

Identificar los principales vasos fetales. MIR 2 MIR 3
ng:;, ]:leliizo)s vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral MIR 2 MIR 3
Interpretar los resultados hemodinamicos. MIR 2 MIR 3

5.-Unidad de diagndstico prenatal. MIR 3
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Realizar amniocentesis y/o biopsias coriales en el primer y/o segundo trimestre

i MIR 2 MIR 4
gestacional.
Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer MIR 1 MIR 3
trimestre.
Interpretar los resultados genéticos. MIR 1 MIR 4
Ser ayudante en funiculocentesis y cardiocentesis. MIR 4

HABILIDADES DE GINECOLOGIA
Basico |Avanzado

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

Ser capaz de diagnosticar y manejar la patologia organica y funcional del

aparato genital femenino y de la mama. il iz 2
Identificar los factores de riesgo en relacién con las diferentes patologias. MIR 3 MIR 4
Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado. MIR 3 MIR 4
Obtener el consentimiento informado acorde a derecho. MIR 3 MIR 4
Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.). MIR 2 MIR 3
Identificar y tratar las complicaciones postquirdrgicas. MIR 3 MIR 4
Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, vaginosis,etc. MIR 1 MIR 4
Realizar el diagnostico y el tratamiento de las infecciones genitales

mamarias. ’ g ’ ! il 2 il g
Interpretar los resultados citologicos. MIR 3 MIR 4
Diagnosticar y tratar lesiones intraepiteliales. MIR 3 MIR 4
Interpretar los resultados histopatolégicos. MIR 3 MIR 4
1.-SUELO PELVICO.

Realizar correctamente la exploracién del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Realizar el diagnostico, planteamiento terapéutico y seguimiento, apropiados. MIR 3 MIR 4
Valoracion mediante tacto vaginal de la capacidad contractil de los musculos MIR 3 MIR 4

del suelo pélvico.

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

Evaluar incontinencias de orina de esfuerzo. Prueba de la tos. Hipermovilidad

uretral, maniobra de Boney. MIR 3 MIR 4
i\aaslg;ilrorsngglr?r?églfs?to el tono y capacidad contractil del esfinter anal y R 3 I
:zz'tl;::gd%.las pacientes para la elaboracion de un diario miccional y evaluar el MIR 3 VIR
Interpretar registros de urodindmica para diagndstico diferencial del tipo de MIR 3 V=

incontinencia de orina.

Realizar e interpretar perineometrias. MIR 3 MIR 4

Instruir a las pacientes en la realizacion de ejercicios de contraccion de los

musculos del suelo pélvico. bAllE hillre s
Valoracién de la funcion urinaria y anorectal en el postparto. MIR 1 MIR 2
Realizar valoraciones de los musculos del suelo pélvico en el postparto. MIR 2 MIR 3
Realizar sondajes vesicales. MIR 1 MIR 2
Identificar signos de malos tratos y de abusos sexuales. MIR 3 MIR 4
1.-ENDOCRINOLOGIA Y REPRODUCCION.

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

Exploraciones de nifas y adolescentes. MIR 2 MIR 3

Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos segin los estadios de Tanner. MIR 1 MIR 3
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Identificar y orientar el diagnostico de los casos con genitales ambiguos. MIR 2 MIR 3
Estadificar los hirsutismos. MIR 2 MIR 3
Diagnosticos de la ovulacion. MIR 2 MIR 3
Indicar y manejar los distintos tratamientos hormonales. MIR 2 MIR 3
Realizar asesoramiento contraceptivo. MIR 2 MIR 3
Insertar y extraer dispositivos intrauterinos. MIR 2 MIR 3
Insertar y extraer implantes subdérmicos. MIR 2 MIR 3
Realizar esterilizaciones tubaricas. MIR 2 MIR 3
Interpretar seminogramas. MIR 2 MIR 3
Realizar monitorizaciones ecogréficas y hormonales de la ovulacion. MIR 4
Realizar inseminaciones. MIR 4
Realizar (ayudante) extracciones de ovocitos y transferencia embrionaria. MIR 4
Instaurar medidas para prevenir el sindrome de hiperestimulacién ovarica y MIR 4

realizar su tratamiento.

2.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.

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

Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncoldgico. MIR 4

Realizar controles postquirargicos especializados. MIR 4

Exploracién orientada hacia la deteccion de recidivas. MIR 4

Identificar las imagenes colposcdpicas normales. MIR 2 MIR 3

Identificar las imagenes colposcdpicas patoldgicas. MIR 2 MIR 3

Realizar e interpretar el test de Schiller MIR 3 MIR 4

Examen de la vagina con acido acético. VULVOSCOPIA - VAGINOSCOPIA MIR 3 MIR 4

Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas. MIR 3 MIR 4

Aplicar corregtamgnte los tratamientos locales en la vulva,vagina y cérvix: asa MIR 3 MIR 4

de Lletz, conizacién, etc.

Control de las hemorragias y las complicaciones tras la biopsia y tratamientos

terapéuticos. ey P Py MIR'3 MIR 4

3.-PATOLOGIA MAMARIA.

Tratamiento de la mujer con secrecion mamaria. MIR 3 MIR 4

Tratamiento de la mujer con lesiones palpables y no palpables. MIR 3 MIR 4

Tratamiento de la mujer con alteraciones del pezon. MIR 4

Interpretar las técnicas de imagen diagnésticas de la patologia mamaria. MIR 4

Reali;ar pfocedimien.tos diagnésticos invasivos; puncién aspiracion con aguja MIR 4

fina, biopsia con aguja gruesa, etc.

Realizar técnicas de anestesia locoregional en patologia mamaria. MIR 4

4.-CIRUGIA DEL APARATO GENITAL.

Realizar correctamente las técnicas de asepsia. MIR 1 MIR 4

Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion. MIR 2 MIR 4

Preparar correctamente campos quirtrgicos (abdominal, vaginal). MIR 2 MIR 4
ifi rr mente | r r natémi n una intervencion

;dueiput:rgci:?;co ectamente las estructuras anatémicas en una intervencié MIR 2 MIR 4

Participar como primer ayudante en la cirugia local. MIR 2 MIR 4

Manejar la profilaxis infecciosa y tromboemboélica. MIR 2 MIR 4

Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del

aparato genital y de la mama por procesos no malignos. bl MIR 2

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del MIR 2 MIR 4

aparato genital y de la mama por procesos no malignos.
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Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas endoscopicas MIR 2 MIR 4
del aparato genital.
i i i irdrgi endoscopicas del

Qrc):;urgiocg?noitglr.lmer ayudante en intervenciones quirdrgicas p MIR 3 MIR 4
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirargicas del suelo pélvico. MIR 2 MIR 4
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del
aparato genital y de la mama por procesos malignos. il 2 i 5
Actuar como primer ayudante en intervencioneg quirdrgicas abiertas del MIR 3 MIR 4
aparato genital y de la mama por procesos malignos.
Actuar como primer cirujano en las intervenciones siguientes:
- Legrado ginecoldgico fraccionado. MIR 2 MIR 4
- Biopsias. MIR 2 MIR 4
- Polipectomias. MIR 2 MIR 4
- Marsupializacion de la glandula de bartolino. MIR 2 MIR 4
- Procedimientos cervicales menores. MIR 2 MIR 4
- Excision de lesiones vulvares. MIR 2 MIR 4
- Extirpacion de tumoraciones benignas mamarias. MIR 2 MIR 4
- Laparoscopias diagnosticas. MIR 3 MIR 4
- Histeroscopias diagnosticas. MIR 2 MIR 4
- Miomectomias no complicadas. MIR 3 MIR 4
- Histerectomias abdominales de baja complejidad. MIR 3 MIR 4
- Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia. MIR 2 MIR 3
- Histerectomias vaginales por prolapso de Il y 11l grado. MIR 3 MIR 4
- Realizacién de técnicas basicas para la correccion de incontinencia de orina MIR 4
de esfuerzo.
5.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Interpretar los resultados de estudios analiticos hormonales y no hormonales. MIR 1 MIR 4
Realizar correctamente la biopsia de:

- vulva MIR 3 MIR 4

- vagina MIR 3 MIR 4

- cervix MIR 3 MIR 4

- endometrio MIR 3 MIR 4

- mama MIR 3 MIR 4
Interpretar los resultados de los estudios funcionales. MIR 3 MIR 4
Realizar colposcopias e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 3
Realizar vulvoscopias e interpretar los hallazgos. MIR 3 MIR4
Realizar la lectura de las mamografias e interpretar sus hallazgos. MIR 2 MIR 3
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas. MIR 2 MIR 3
Realizar histeroscopias diagnosticas e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 4
Realizar laparoscopias diagnésticas e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 4
6.-ECOGRAFIA.
6.1.-Ecografia pélvica morfoldgica.

ifi imagen rr ndien la anatomi nital
fléjrir;t:]f;rc]::rn)c/)::rggﬁcer las imagenes correspondientes a la anatomia genita VilE MIR 3
Medir atero normal. MIR 2 MIR 3
Medir ovario normal y foliculos. MIR 2 MIR 3
Identificar la linea endometrial. MIR 2 MIR 3
Medir la linea endometrial. MIR 2 MIR 3
Detectar y medir las anomalias morfoldgicas de Utero y ovarios. MIR 2 MIR 3
ggSS{;C:Cién de liquido libre en cavidad abdominal o fondo de saco de MIR 2 MIR 3
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Identificar y medir las estructuras quisticas y soélidas. MIR 3

Interpretar los signos vasculares de las principales tumoraciones genitales.

Interpretar los marcadores hemodinamicos de malignidad tumoral.
7.-RADIOLOGIA

Patologia mamaria (tanto benigna como maligna).
Cavidad uterina (tanto en esterilidad como en patologia endometrial). MIR 3
Factor tubérico en estudios de esterilidad. MIR 3
Tumoraciones ovaricas (teratomas, etc.). MIR 3




MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ACTITUDES
1.- Generales. Basico Avanzado
Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico. MIR 1 MIR 4
Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y
creencias inmersas en un contexto familiar y social que constituye un MIR 1 MIR 4
todo indivisible.
Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al
- o MIR 1 MIR 4
uso eficiente de los recursos sanitarios.
Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario
representa un riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad para su MIR 1 MIR 4
uso adecuado.
Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud. MIR 1 MIR 4
Velar por que esté asegurada la atencién en un tiempo razonable a la MIR 1 MIR 4
paciente.
Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus
" o : . MIR 1 MIR 4
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.
Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacion de
! MIR 1 MIR 4
nuevos profesionales.
Ser cqnsmente de la importancia de la autoexigencia en la formacion MIR 1 MIR 4
profesional.
Ser consciente del valor del tutor en la formacion del residente. MIR 1 MIR 4
Valora y participa en la formacién de nuevos residentes. MIR 2 MIR 4
Se,r c_onsmente. de que la investigacion es una parcela fundamental de la MIR 1 MIR 4
practica profesional.
Ser exigente con la administracién sanitaria y resto de actores del
. o R X . : MIR 1 MIR 4
sistema sanitario, reivindicando un funcionamiento de excelencia.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los
. . MIR 1 MIR 4
pacientes y con la sociedad en general.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con la
- . MIR 1 MIR 4
empresa sanitaria para la que trabaja.
Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica. MIR 1 MIR 4
Respeto a la autonomia de la paciente. MIR 1 MIR 4
Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente. MIR 1 MIR 4
Anteponer de manera especial el principio de no-maleficencia al de
. . . MIR 1 MIR 4
beneficencia de la paciente.
Debe evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las
. I i MIR 1 MIR 4
necesidades de la poblacion que atiende.
2.- Con respecto a la relacion médico-paciente. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la necesidad de establecer, mantener y concluir una
> ) : MIR 1 MIR 4
relacion asistencial adecuada.
Acordar con la paciente la accién mas apropiada para cada problema. MIR 1 MIR 4
Informar y educar segun las necesidades de la paciente. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos MIR 1 MIR 4
adecuadamente.
Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia. MIR 1 MIR 4
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza
MIR 1 MIR 4
del problema de salud.
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el proceso y
; : b MIR 1 MIR 4
los estudios diagnosticos recomendados.
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan MIR 1 MIR 4

terapéutico establecido.
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Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas

de salud, los procesos diagndsticos y las medidas terapéuticas. MIR 1 MIR 4
Promover la disposicién de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de
: ; . MIR 1 MIR 4
tratamiento. Negociar cuando sea preciso.
Aliviar el sufrimiento fisico y psicologico de la paciente y/o su familia. MIR 1 MIR 4
Asegurar la satisfaccién de la paciente y su familia. MIR 1 MIR 4
Conectar con la paciente y/o su familia; MIR 1 MIR 4
-Saludando cordialmente y llamando a la paciente por su nombre. MIR 1 MIR 4
-Demostrando interés y respeto. MIR 1 MIR 4
-Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto
. ) P MIR 1 MIR 4
visual-facial, postura y posicion.
-Legitimando y aceptando el punto e vista del paciente y/o su familia
: O MIR 1 MIR 4
sin realizar juicios de valor.
-Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. MIR 1 MIR 4
-Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de
o e MIR 1 MIR 4
sufrimiento y la exploracion fisica.
-Demostrando un interés genuino por la paciente. MIR 1 MIR 4
Acompanfar adecuadamente la exploracion fisica: MIR 1 MIR 4
-Pidiendo permiso. MIR 1 MIR 4
-Explicando lo que se va a hacer y por qué. MIR 1 MIR 4
-Compartiendo con la paciente los hallazgos. MIR 1 MIR 4
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza
: - iy MIR 1 MIR 4
del problema, la informacién y el plan de actuacion.
-Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con
) I MIR 1 MIR 4
la forma en que la paciente y/o su familia ven lo problemas.
-Facilitando la bidireccionalidad. MIR 1 MIR 4
-Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones
. MIR 1 MIR 4
hasta donde ellos decidan.
Permitir la comunicacién tanto de informacién como de pensamiento y
. ) o MIR 1 MIR 4
emociones en el trato con la paciente y/o sus familiares.
Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
X . ) MIR 1 MIR 4
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).
Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente. MIR 1 MIR 4
Disposicién a compartir parte del proceso diagnoéstico y terapéutico con
) - ) MIR 1 MIR 4
las pacientes, sus familiares y sus cuidadores.
Disposicién a trabajar con pacientes de diferentes razas, culturas,
. . MIR 1 MIR 4
estratos sociales y personalidades.
Mostrar curiosidad y prestar atencién a las diversas dimensiones de la
enfermedad (biolégica, psicolégica y social) que pueden darse MIR 1 MIR 4
simultdneamente.
Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias
. : . MIR 1 MIR 4
actitudes, creencias y expectativas.
3.- Con respecto al razonamiento clinico. MIR 1 MIR 4
Cons!derar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de MIR 1 MIR 4
decisiones.
Considerar el examen clinico como herramienta mas eficaz que las
) ; ‘o MIR 1 MIR 4
pruebas complementarias n el proceso diagnostico.
Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas o MIR 1 MIR 4
derivadas.
Considerar los errores en la formacion temprana de hipotesis. MIR 1 MIR 4
4.- Con respecto a la gestion de la atencién. MIR 1 MIR 4
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Ser consciente de la importancia de la medicina basada en la evidencia

. R MIR 1 MIR 4
como instrumento para la gestién clinica.
Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar. MIR 1 MIR 4
Utilizar la negociacién como instrumento para gestionar los conflictos. MIR 1 MIR 4
Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion

- MIR 1 MIR 4

de datos como su proceso y extraccion de resultados.
Acptud p03|t|v§\ hacia la evaluacién y el conocimiento del error como MIR 1 MIR 4
método de mejora.
Actitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad personal. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la presion de los factores externos en la préactica MIR 1 MIR 4

clinica con la finalidad de disminuir sus efectos.
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Anexo 2: Niveles de autonomia y responsabilidad:

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos
guarda relacién con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3
niveles de autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos al
grado de independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un determinado
acto al finalizar un periodo formativo y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al
grado de supervision con el que el residente realiza las actividades durante ese mismo periodo.

Para actuar con responsabilidad 1 previamente es preciso haber conseguido un nivel
de autonomia 1.

Segun esto se definen 3 niveles de autonomia:

e Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su
disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable
(tutela indirecta)

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

e Nivel 3: El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia

Y tres de responsabilidad:

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

e 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

1. Residente de primer afo.

Durante el primer afio el residente actuara bajo supervision directa, es decir con un nivel de
responsabilidad 2. Al finalizar ese afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de
autonomia requerido, las siguientes actividades:

1.1. Actividades relacionadas con competencias comunes.
Nivel de autonomia 1.

e Establecer una relacién con las pacientes y sus familiares 0 acompafiantes que sea
respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informaciéon y
confidencialidad.

e 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.

Disefiar y realizar una estrategia de blsqueda bibliogréfica.

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

literatura médica.

Realizar un soporte vital basico.

Gestionar adecuadamente el propio tiempo.

e Presentar una sesion clinica.

Nivel de autonomia 2.

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

e Realizar una prescripcion razonada de pruebas complementarias y de
medicamentos.
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1.2. Actividades relacionadas con el embarazo normal.

Nivel de autonomia 1.

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacion, incluyendo:
Recogida de informacion y exploracion obstétrica completa; Indicacion e
interpretacion de pruebas complementarias; Transmision de informacion
comprensible a la gestante y recomendaciones para el cuidado del embarazo;
Tratamiento de las posibles molestias acompafiantes.

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: diagnéstico 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 gestacién y derivar la atencién cuando sea
necesario.

Promover la lactancia materna.

Nivel de autonomia 2.

Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecogréficas: diagnéstico
de corionicidad y amniocidad en la gestacion gemelar, estudio morfolégico fetal,
medicion de longitud cervical por via vaginal, medicién de LA.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

1.3. Actividades relacionadas con el 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 estimulacién o inhibicion de la lactancia. Tratar el dolor
puerperal.

Hacer el diagndstico diferencial de la fiebre puerperal.

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

Diagnosticar y tratar la anemia postparto.
Identificar problemas respiratorios y cardiacos agudos.

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

Redactar correctamente informes de alta.

Nivel de autonomia 2.

Atender a puérperas con enfermedades asociadas.

Atender a puérperas con complicaciones graves durante el parto.

1.4. Actividades relacionadas con las urgencias.

Nivel de autonomia 1.

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

Diagnosticar el parto y sus condiciones.

Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacion terapéutica: del prurito genital;
del dolor abdémino-genital; de las amenorreas y metrorragias; de las molestias
mamarias.
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e Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias.
Nivel de autonomia 2.

e Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.
¢ Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacién terapéutica.
e Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion terapéutica.

1.5. Actividades relacionadas con cirugias programadas.

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

Nivel de autonomia 1.

Comprobar los protocolos prequirdrgicos.

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

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

Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecolégica y sus indicaciones.
Reconocer y describir las estructuras anatomicas.

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

Nivel de autonomia 2.

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

1.6. Actividades relacionadas con la asistencia al parto.

Nivel de autonomia 1.

e Realizar un correcto diagnéstico de parto, incluyendo la valoracién de la pelvis, del
cérvix, de la presentacion y variedad fetal y del bienestar fetal.
Valorar adecuadamente la progresién del parto.
Controlar la dinamica uterina y diagnosticar sus anomalias.
Realizar e interpretar las distintas técnicas de control del bienestar fetal.
Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en sala de partos.
Asistir al parto vaginal espontaneo.
Realizar una correcta proteccion de periné.
Indicar, realizar y suturar una episiotomia.
Asistir al alumbramiento.
Revisar el canal de parto.
Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato.
Reanimar recién nacidos normales

Nivel de autonomia 2.

Identificar anomalias pélvicas.

Identificar presentaciones anémalas.

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

Realizar una extraccion manual de placenta.

Nivel de autonomia 3.

e Asistir a la realizacion de férceps y ventosa obstétrica.

2. Residentes de 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
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cuando el médico en formacidén ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de
responsabilidad 1.

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

2.1. Actividades relacionadas con competencias comunes.

Nivel de autonomia 1.

Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.
Explicar el razonamiento clinico que le ha llevado a una decisién diagnéstica o
terapéutica.

Obtener un consentimiento informado valido.

Exponer un caso clinico completo para discusion.

Realizar con eficiencia una busqueda de informacién biomédica.

Presentar para discusién (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 comunicaciéon médica y presentarla.

Nivel de autonomia 2.

Comunicar malas noticias.

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

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

2.2. Actividades relacionadas con el 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 gestacion; las alteraciones de la cantidad
de liquido amnidtico; la preeclampsia y la eclampsia; la diabetes gestacional.
Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el protocolo
terapedtico.

Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.

Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.

Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

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

Nivel de autonomia 2.

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 gestacion gemelar y
multiple.

Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 3.
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¢ Estudio funcional y hemodinamica fetal en casos complejos.
e Procedimientos de terapia fetal.

2.3. Actividades relacionadas con la ginecologia general.
Nivel de autonomia 1.

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

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

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

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

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

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

e Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.

e Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.

e Ofrecer una informacién adecuada a las pacientes y sus familiares.

Nivel de autonomia 2.

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

2.4. Actividades relacionadas con la contracepcion.
Nivel de autonomia 1.

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

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

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

Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta sobre los

mismos.

Colocar y retirar implantes subcutaneos.

Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.

Realizar una contracepcién de emergencia.

Identificar las complicaciones de la contracepcién y tratarlas.

Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcién voluntaria del

embarazo.

Nivel de autonomia 2/3.

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

2.5. Actividades relacionadas con la menopausia
Nivel de autonomia 1.

e Evaluar correctamente los parametros de la masa 6sea.

e Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

e Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida
saludables.

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

2.6. Actividades relacionadas con el suelo pélvico.

Nivel de autonomia 1.
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Realizar una exploracién correcta e interpretar las pruebas diagnosticas.

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

Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2.

Interpretar un registro de urodinamia.
Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.
Realizar una eleccién razonada de la técnica quirargica.

2.7. Actividades relacionadas con cirugias programadas.

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

Nivel de autonomia 1.

Abrir y cerrar pared abdominal.

Realizar una eleccién razonada de la técnica quirargica.
Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica.

Realizar legrados ginecoldgicos. Realizar biopsia.
Realizar polipectomias.

Marsupializar de glandulas de Bartholino.

Realizar procedimientos cervicales menores.

Realizar excision de lesiones vulgares.

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

Nivel de autonomia 2.

Extirpar tumoraciones benignas de la mama.

2.8. Actividades relacionadas con la asistencia al parto.

Nivel de autonomia 1.

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

Realizar un pronéstico de parto.

Diagnosticar la inadecuada progresion del parto y sus causas.

Tratar correctamente las disdinamias.

Iniciar y controlar la progresién 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.

Aplicacidn 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 forceps o ventosas en variedades
anteriores en Il plano.

Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacion podalica.

Realizacion de cesareas no urgentes ni complicadas.

Actuar como ayudante en cesareas urgentes o complicadas.

2.9. Actividades relacionadas con urgencias.

Nivel de autonomia 1.
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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 gestion.

3. Residentes de tercer afio.

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

3.1. Actividades relacionadas con competencias comunes.

Nivel de autonomia 1.

Comunicar malas noticias.

Interpretar un informe sobre actividad o calidad asistencial en Obstetricia y
Ginecologia. Distinguir en la practica entre problema de salud, necesidad sanitaria
y demanda asistencial.

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

Colaborar en la elaboracion de un articulo para publicacién.

Presentar para discusion un tema de conflicto bioético ginecolégico.

er
Supervisar a residentes de 1. afio.

Nivel de autonomia 2.

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

Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

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

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

3.2. Actividades relacionadas con patologia cervical y del tracto genital inferior.

Nivel de autonomia 1.

Realizar una correcta exploracion de vulva, vagina y cérvix.

Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes anémalas.
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 histopatolégicos.

Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

3.3. Actividades relacionadas con endocrinologia ginecoloégica.

Nivel de autonomia 1.

Realizar una anamnesis y una exploracion completa.

Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.

Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

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

Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.

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

Estadificar el hirsutismo.

Nivel de autonomia 2.
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Realizar orientaciones diagnosticas y terapéuticas correctas.

3.4. Actividades relacionadas con la reproduccién.

Nivel de autonomia 1.

Realizar una anamnesis y exploracion completa.
Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
Orientar un estudio de esterilidad.

Nivel de autonomia 2.

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

Realizar una induccién, 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.

3.5. Actividades relacionadas con la histeroscopia.

Nivel de autonomia 1.

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

Nivel de autonomia 2.

Realizar cirugia histeroscépica ambulatoria.
Realizar cirugia histeroscopica programada.

Nivel de autonomia 3:

Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacion permanente via
histeroscépica.

3.6. Actividades relacionadas con cirugia programada.

Nivel de autonomia 1.

Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.
Miomectomia no complicada.

Nivel de autonomia 2.

Histerectomia no complicada.

3.7. Actividades relacionadas con la asistencia al parto.

Nivel de autonomia 1.

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

Asistir el parto de fetos pretérmino.

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

Cesareas iterativas.

Cesareas no urgentes ni complicadas.

Nivel de autonomia 2.

Asistir a partos gemelares pretérmino.

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

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.

Cesareas iterativas y urgentes.

Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.

Ayudante en histerectomias urgentes.
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e Supervision de residentes de primero y segundo afio.

3.8. Actividades relacionadas con las urgencias.
Nivel de autonomia 1.

e Supervisibn 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.

Nivel de autonomia 2.

¢ Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.
e Tratamiento de embarazos ectépicos por laparotomia o laparoscopia.

4. Residente de cuarto afo.

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

4.1. Actividades relacionadas con competencias comunes.
Nivel de autonomia 1.

Comunicar con pacientes en situaciones emocionales inestables.

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

Nivel de autonomia 2.

e Interpretar un articulo de evaluaciéon econémica en salud: Valorar el coste utilidad
de una decisién médica.
e Participar en comités de calidad y de ética asistencial (optativo).

4.2. Actividades relacionadas con la oncologia ginecoldgica.
Nivel de autonomia 1.

e Realizar una anamnesis y exploracion correcta.

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

Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

Orientar el proceso diagnéstico y terapéutico.

Realizar el control prequirdrgico y postquirdrgico especializado.

Realizar una exploracion orientada a la bisqueda de recidivas.

Nivel de autonomia 2.

e Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnoéstica, las alternativas
terapéuticas y el pronostico.
e Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

4.3. Actividades relacionadas con la patologia mamaria.
Nivel de autonomia 1.

Realizar una correcta anamnesis y exploracién mamaria.
Diagnosticar y tratar la secrecién mamaria.

Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.
Diagnosticar y tratar las lesiones del pezén.

Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.
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e Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales,
resultados de anatomia patol6gica).

e Orientar el proceso diagnéstico y terapéutica.

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

Nivel de autonomia 2.

e Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnoéstica, las alternativas
terapéuticas y el pronostico.
e Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

4.4, Actividades relacionadas con el diagnéstico prenatal.
Nivel de autonomia 1.

e Establecer un pronéstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de
cromosomopatias.

e Indicar y realizar amniocentesis de | y Il trimestre.

e Orientar los resultados genéticos.

e Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

Nivel de autonomia 2.
e Realizar un consejo reproductivo.
Nivel de autonomia 3.

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

4.5, Actividades relacionadas con cirugias programadas.
Nivel de autonomia 1.

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

Nivel de autonomia 2.

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

Nivel de autonomia 3.

e Intervenciones laparoscépicas y laparotémicas oncolégicas.
e Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.
e Cirugia oncopléstica reconstructiva de la mama.

4.6. Actividades relacionadas con la asistencia al parto.
Nivel de autonomia 1.

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

Asistir a distocias de hombros.

Diagnosticar y tratar la rotura uterina.

Realizar cesareas complicadas y urgentes.

Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.

Reparar desgarros de periné complicados.

Nivel de autonomia 2.

e Atender a pacientes en situacion de emergencia vital (shock de cualquier etiologia).
e Diagnosticar y tratar la inversion uterina.
e Realizar la histerectomia posparto.
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4.7. Actividades relacionadas con las urgencias.
Nivel de autonomia 1.

e Realizar laparoscopias diagnésticas.
e Indicar y realizar laparotomias exploradoras.
e Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales y
infecciosos.
Nivel de autonomia 2.

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

e Solucionar ectépicos accidentados por laparoscopia.

e Tratar eventraciones y dehiscencias quirargicas.

Atencion continuada/guardias

Las guardias tienen caracter formativo y se realizaran durante todos los afios de formacion.
Durante las rotaciones, los residentes de Obstetricia y Ginecologia realizaran guardias en
las mismas condiciones que el servicio que los acoja y en su caso, en urgencia hospitalaria.
Se recomienda que el nimero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales.
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