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1. BIENVENIDA

Ante todo, daros la bienvenida y agradeceros que hayais confiado en
nuestro hospital como medio para vuestra formacion especializada. Por
experiencia sé que la mayoria de los que llegais para formaros en este hospital
venis con una cierta mentalidad de estudiante aun y carecéis de experiencia
como meédicos; venis con la idea de aprender una especialidad: Obstetricia y
Ginecologia. Eso es asi, pero tenéis que saber que no sélo de eso se trata.
Hay algo tan importante o mas que los propios contenidos teérico-practicos de
la especialidad. Y es que durante vuestro periodo de formacion tenéis que
aprender, ademas, algo tan sencillo y tan dificil como ser médicos.

Porque ser médico, ademas de aprender teoria y practica de la medicina,
implica aprender a escuchar, a ser paciente con los demas, a saber explicar las
cosas con lenguaje sencillo, a saber tomar decisiones importantes en
momentos dificiles, a saber cuando debemos ser activos y cuando debemos
esperar, a saber cuando necesita ayuda un comparfero y cémo pedir ayuda
cuando no somos capaces de resolver algo, a saber valorar un articulo
cientifico, a saber como estar al dia permanentemente... eso y mucho mas.
Porque ser médico implica, sobre todo, una actitud ante la vida, que nos ha
sido legada desde tiempos inmemoriales. Desde los primeros hechiceros,
chamanes, magos y alquimistas, pasando por personajes tan ilustres como
Hipocrates, Galeno, Averroes, Al-Gafiqui o Maimonides y hasta llegar a Cajal,
Ochoa, Barnad, Watson... desde siempre, la mision primera y udltima del
médico ha sido sélo una: servir a los demas . Porque no se entiende la
adquisiciébn de conocimientos médicos si ésta no va acompafiada de una
finalidad altruista. Asi nos lo han ensefiado todos nuestros ilustres colegas,
pasados y presentes. En contra de lo que se suele hoy dia creer, nuestra
profesién no es, ni ha sido nunca, una profesion “de clase alta” o elitista. Antes
al contrario, ha sido siempre y es una profesion abnegada, noble y dura, y a
veces me atreveria a decir que muy dura. Porque la medicina implica estudio
continuo durante t-o-d-a-l-a-v-i-d-a; implica noches sin dormir; implica trabajar
domingos, Navidad o Fin de Afo; implica investigar, ensefiar a los demas;
implica comprender y padecer juntos las calamidades del otro; implica aceptar

nuestras limitaciones; implica fracasos, incomprension de los demas, dudas
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continuas, miedo... Todo eso y mucho mas lo vais a conocer durante estos
cuatro afos de formacién que comenzais, os lo aseguro. Pero también os digo
gue conoceréis la gratitud de una paciente bien atendida, la sonrisa de unos
padres, la satisfaccion de un trabajo bien hecho, el compafierismo en los
momentos dificiles,... En definitiva vais a vivir una experiencia, probablemente
la mas intensa de vuestra vida. En definitiva, os vais a sentir vivos. Porque de
eso se trata: de que sintais emociones y disfrutéis con vuestro trabajo, de que
vivais la medicina. Si lo que os ha traido hasta este hospital es la creencia de
que vais a poseer una profesion de prestigio y bien remunerada aun estais a
tiempo de rectificar; porque os puedo asegurar que esta profesion y, mas
concretamente esta especialidad, no estd pagada con dinero. Si queréis
ejercerla bien y disfrutarla hay que amarla por encima de esas cosas. Si no lo
hacéis asi habremos fracasado, vosotros como meédicos y nosotros como
formadores. Si, por el contrario, llegamos a conseguir que os guste, disfrutareis
con ella durante toda vuestra vida y esa es la llave maestra que abre el camino

para llegar a ser unos excelentes profesionales.

1.1. Jefatura de la Unidad Docente:

1.2. Tutores/as: Cada afo de residencia tiene asignado un tutor:
Residentes de primer afio: Maria Joaquina Gimeno Gimenao.
Residentes de segundo afio: Elena Rodriguez Cano.
Residentes de tercer afio: Elena Marin Martin.
Residentes de cuarto afio: José Antonio Sanchez Menor.
Ademas, el tutor José Antonio Sanchez Menor ejerce como

representante MIR en Comisién de Docencia.

2. LA UNIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia, actualmente llamado Unidad de
Gestion Clinica de la Mujer, se encuentra ubicado en el Hospital Materno-
Infantil, que forma parte del Complejo Hospitalario Reina Sofia. Desde 2.008, el

Servicio de Obstetricia y Ginecologia de este hospital se transform6 en una
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Unidad de Gestién Clinica de la Mujer. Esto supone la adquisicién por parte de
todos los profesionales que pertenecen a la Unidad, de unos compromisos a
corto y largo plazo (objetivos de la Unidad) que deben ser cumplidos. Por lo
tanto, para valorar el cumplimiento de dichos objetivos, que se hace
anualmente, es imprescindible la medicion de determinados parametros que
sefalan la calidad de la actividad asistencial que se realiza. A cambio de la
consecucion de los objetivos propuestos, el hospital se compromete a
incentivar con determinadas prestaciones (generalmente econdmicas) al
personal que integra la Unidad. Desde diciembre de 2010 la UGC de la Mujer
esta acreditada con el nivel avanzado segun lo dispuesto en el programa ME 5
1 03.

Estructura fisica

El Hospital Materno-Infantil fue inaugurado en mayo de 1.975 y consta
de 8 plantas. A grandes rasgos, la zona de la derecha de esas plantas, segun
se entra por la puerta principal, se dedica a Obstetricia y Ginecologia, y la zona
de la izquierda a Pediatria. Las Unidades o Secciones de Obstetricia y

Ginecologia que se ubican en cada una de las plantas son como sigue:

- Planta sétano (-2) : Planta para servicios de mantenimiento y algunos
vestuarios del personal.
- Planta semisétano (-1) :
o Jefatura de Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
o0 Sala de reuniones y de sesiones clinicas del Servicio.
o Consulta de Medicina Fetal.
o Otras dependencias de interés:
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» Despacho de la unidad de calidad e investigacion del
servicio.

= Vestuarios.

= Servicio de Medicina Preventiva.

» Lactario y hotel de madres.

- Planta baja :

o Servicio de Admision de pacientes.
Urgencias Ginecologicas y Obstétricas.
Sala de Monitorizacion Fetal de Urgencias.
Quiréfanos de cirugia programada (2).
Consulta de Fisiopatologia Fetal.

Unidad de Reproduccion.

Unidad de Histeroscopia.

O O O O o o o

Salas de estar de enfermeria de quir6fano y de anestesistas.

- Planta primera :

o Consulta de Menopausia y de Suelo Pélvico
Consulta de Embarazo de Alto Riesgo.
Consulta de Ginecologia Organica.
Consulta de Patologia del Tracto Genital Inferior.
Consulta de Oncologia y Endocrinologia Ginecoldgica.
Consulta de Salud Sexual y DIU en adolescentes.
Consulta de Ecografia Obstétrica del | y Il trimestre.

O O O o o o o

Consulta de Minusvalia.
- Planta segunda : Planta exclusiva del Servicio de Pediatria.

- Planta tercera :
o Paritorios (8).
0 Quiréfano de Urgencias Obstétricas(1).
0 Hospitalizacion de Patologia del Embarazo.
0

Sala de estar de ginecélogos de guardia.
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o Sala de estar de matronas y auxiliares.

0 Sala de monitorizacion fetal.

- Planta cuarta :

o Planta de hospitalizacion de puérperas (40 camas).

- Planta quinta :
o Planta de hospitalizacién de Patologia y Oncologia Ginecoldégicas.
o Hospital de dia.

o Dormitorios para meédicos guardia.

Ademas, en el Centro de Especialidades Carlos Castilla del Pino, se
ubican varias consultas externas de Ginecologia y de Obstetricia dependientes
del Servicio. También en varios pueblos de la provincia (Bujalance, Castro del
Rio, Montoro, Palma del Rio, Posadas, La Carlota, Fuente Palmera) existen

consultas de Obstetricia adscritas al Servicio.

2.1.Organizacion jerarquica y funcional

El equipo de profesionales sanitarios de nuestro Servicio consta de un
Jefe de Servicio, 1 Jefe de Seccion, 35 meédicos adjuntos, 16 médicos
residentes, 38 matronas, 65 ATS-DUE y 93 Auxiliares de Enfermeria. Ademas
existen diversos profesionales no sanitarios como celadores, administrativos,

limpiadoras, pinches y personal de mantenimiento.

Relacion del personal médico del Servicio:

- Jefe de Servicio(en funciones):  Antonio de la Torre Gonzéalez (Secretaria:
Concha)

- Jefes de Seccion: Antonio de la Torre Gonzélez. Unidad de Paritorio,
Urgencias y Obstetricia.

Manual del residente de Obstetricia y Ginecologia 7




-Médicos Adjuntos

1.

o b 0N

o

Manuel Altamirano Cifuentes: Ginecologia Jerarquizada Carlos Castilla del
Pino.

Gabriel Anaya Henares: Ginecologia Jerarquizada Carlos Castilla del Pino.
Ricardo Borrego Pastor: Unidad de Urgencias y Paritorio/Bloque Quirurgico.
Enrigue Chacon Parejo: Consulta de Fisiopatologia Fetal.

Javier Cord6n Schfarhausen: Tocologia Jerarquizada Carlos Castilla del
Pino.

Montserrat de Andrés Cara: Unidad de Reproduccion.

7. José Fernandez Arévalo: Tocologia Jerarquizada Carlos Castilla del Pino.

9.

Carmen Garcia-Courtoy Lopez: Consulta de Ginecologia organica y Planta
Hospitalizacién Ginecologia.

Inmaculada Romero Nieto: Unidad de Mama.

10.Joaquina Gimeno Gimeno: Planta de Hospitalizacion Obstetricia.

11.Rafael Carlos Gomez de Hita: Consulta de Ginecologia Organica/Bloque

Quirdrgico.

12.Ramon Guisado Lopez: Consulta de Oncologia, Bloque Quirurgico.

13.Pilar Jimena Medina: Consulta de Embarazo de Alto Riesgo.

14.Pilar Jiménez Gonzéalez: Planta de Hospitalizacion de Ginecologia.

15.Juan Lorente Gonzalez: Unidad de Reproduccion.

16.Elena Marin Martin:Unidad de Urgencias y Paritorio.

17.Lidia Martin Sances: Unidad de Reproduccion.

18. Maria Isabel Mudarra Barrero: Ginecologia Jerarquizada HURS.

19.Francisco Mesa Lépez: Planta de Hospitalizacién de Puérperas.

20.Monica Mino Mora: Unidad de Medicina Fetal.

21.José Angel Monserrat Jordan: Consulta de Suelo Pélvico/Tracto Genital

Inferior/Bloque Quirdrgico.

22.Angel Mora Sanchez: Consulta Tracto Genital.

23.Antonio Morales Ordoéfiez: Tocologo jerarquizado Carlos Castilla del Pino.

24.Consuelo Muiioz Gomez: Unidad de Ecografia Obstétrica.

25.M2 José Nieto Pedraza: Unidad de Ecografia Obstétrica.

26.Ana Ortiz Minuesa: Unidad de Reproduccion.

27.Balbino Povedano Caiiizares: Histeroscopia/Medicina
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Fetal/Reproduccion/Blogue Quirdrgico.
28.José Rios Castillo: Unidad de Reproduccion/Bloque Quirudrgico.
29.Elena Rodriguez Cano: Unidad de Ecografia Obstétrica y Medicina Fetal.
30.José Antonio Sanchez Menor:Unidad de Obstetricia.
31.Esther Velasco Sanchez: Consulta Ginecologia Organica/Bloque Quirurgico.
32. Irene Partera: Tocologia Pueblos, Urgencias.
33. Laura Nieto: Histeroscopia, Urgencias.
34. Beatriz Pineda Reyes: Tocologia Pueblos, Consulta de Endocrino.
35.José Eduardo Arjona Berral: Consulta de Endometriosis, Endocrino,

Histeroscopia, Bloque Quirdrgico.

2.2. Cartera de Servicios
Obstetricia
Consultas
- Control del embarazo de bajo y medio riesgo. Control de gestacién de
acuerdo al Proceso Asistencial Integrado de Embarazo, parto y
puerperio.
- Evaluacién y seguimiento del embarazo de alto riesgo en consulta
especifica.
- Ofertas especificas:
o Control metabdlico y obstétrico de la gestante diabética.
o Control de la gestante con retraso de crecimiento fetal
intrauterino.
Control de la gestante con hipertension.
Control de la gestante con oligoamnios y polihidramnios.
Control de la gestante trasplantada.

Control de la gestante con cancer de mama.

O O O o o

Control de la gestante con enfermedades reumaticas.
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o Control de la gestante con patologia médica de repercusion en la
gestacion.
o Control de la gestante con HIV
Atencidn en urgencias de patologia obstétrica urgente.
Consejo genético y perinatal a la gestante con antecedentes o

malformaciones fetales.

Hospitalizacion

Atencion de la patologia obstétrica que precise cuidados integrales que
no pueden ser prestados ambulatoriamente, por deterioro de la situacion
clinica, o por actuaciones diagndsticas o0 terapéuticas que exijan
cuidados especiales de enfermeria y/o atencion médica frecuente.
Atencion al parto normal y patologico.

Atencion al puerperio normal y patologico.

Procedimientos Diagnosticos

Cribado combinado bioquimico y ecografico de cromosomopatias del
primer trimestre.

Cribado bioquimico de cromosomopatias del segundo trimestre.

Cribado ecografico de anomalias fetales (semana 202 de gestacion).
Biopsia corial.

Amniocentesis precoz y tardia.

Estudio ecografico gestacional (estatica, biometria, placenta, liquido
amniotico, vitalidad y anomalias fetales).

Ecocardiografia fetal.

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

Monitorizacion cardiotocografica externa e interna.

Perfil biofisico.

Test de Oxitocina.

Determinacion del estado acido-béasico fetal mediante microtoma en

cuero cabelludo fetal y neonatal.
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- Determinacion del estado acido-basico neonatal mediante determinacion

del pH en arteria umbilical.

Procedimientos Terapéuticos

Amnioinfusionintraparto.

- Cardioversion fetal.

- Legrado uterino.

- Cerclaje cervical.

- Tratamiento del embarazo ectopico: médico y laparoscopico.

- Version externa en presentaciones podalicas.

1.5.3.1. GINECOLOGIA

Consultas
- Diagnostico y tratamiento de la patologia genital y mamaria.
- Ofertas especificas:
o Diagnostico y tratamiento de la patologia preneoplasica del tracto
genital inferior: vulva, vagina, cérvix.
Diagnéstico de la incontinencia urinaria femenina.
Diagndstico de lesiones mamarias palpables y no palpables.

Estudio de la pareja estéril.

o O O o

Planificacion familiar de segundo y tercer nivel en coordinacion
con Atencion primaria.
o Control y tratamiento de la mujer climatérica.
0 Seguimiento de la patologia oncologica genital y de mama.
o Endocrinologia ginecoldgica y de la adolescencia.
- Unidad Multidisciplinaria de Suelo Pélvico.
- Unidad Multidisciplinaria de Endometriosis.
- Diagnaostico y tratamiento del cancer de cérvix y endometrio de acuerdo
al Proceso Asistencial Integrado de los mismos.
- Consulta de mujeres con alto riesgo de canceres ginecoldgicos y de

mama.
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Proceso Asistencial Integrado de Cancer de mama en colaboracion y
coordinacion con la Unidad Multidisciplinaria de Mama.

Atencion en urgencias de patologia ginecoldgica urgente.

Hospitalizacion

Atencion de patologia ginecoldgica que precisa cuidados integrales que
no pueden ser prestados ambulatoriamente, por deterioro de la situacién
clinica, o por actuaciones diagndésticas o terapéuticas (cirugia) que
exijan cuidados especiales de enfermeria y atencion médica frecuente.

Ofertas especificas: Programa de cirugia mayor ambulatoria.

Procedimientos Diagndsticos

Vulvoscopia, vaginoscopia y colposcopia.
Biopsia de cérvix dirigida por colposcopia.
Técnicas hibridacion para HPV.
Legrado endocervical ambulatorio.
Biopsia ambulatoria de vulva.
Biopsia ambulatoria de vagina.
Biopsia endometrial por aspiracion.
Laboratorio de citologia:
o Citologia de mama.
o Citologia de triple toma.
o Citologia vulva.
o Citologia vaginal.
Histeroscopia diagndstica.
Ecografia ginecologica transabdominal y transvaginal.
Sonohisterosalpingografia.
Estudio Doppler de tumoraciones ovaricas y endometriales.
Laparoscopia diagnostica y cromopertubacion.
Fertiloscopia.
Puncion ecoguiada de tumoraciones quisticas de ovario.
Laboratorio de reproducciéon humana:

0 Seminograma.
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o

o

Test de seleccion espermatica.

Test de ovulacion (LH)

Procedimientos Terapéuticos

Embolizacién de miomas uterinos.

- Tratamiento de lesiones preinvasoras: crioterapia, Electrocoagulacion,
LLETZ.

- Conizaciones con Asa de Diatermia en consulta ambulatoria.

- Extirpacion de condilomas genitales.

- Extirpacion con Asa de Diatermia de polipos cervicales y vaginales de

base amplia.

- Biopsias endometriales dirigidas por histeroscopia ambulatoria.

- Histeroscopia ambulatoria con microtijeras,versapoint, laser, cirugia

bipolar, etc... de:

o

O O O o©

Miomas.

Pélipos.

Septos Uterinos.

Adherencias uterinas.

Extraccidn de DIUs y cuerpos extrafios mediante histeroscopia

ambulatoria.

- Obstruccion tubarica por histeroscopia en consulta ambulatoria.

- Cirugia Ginecoldgica:

o

O O O O

Cirugia de la glandula de Bartholino.

Cirugia vaginal: colpoperineoplastia, histerectomia vaginal....
Cirugia abdominal: anexectomia, miomectomia, histerectomia,...
Cirugia y reconstruccion del suelo pélvico con y sin mallas.

Tratamiento de la incontinencia Urinaria mediante:

= TOT.
= TVT.
= TOA.

» Inyecciones periuretrales.

= QOperacion de Burch.

- Laparoscopia quirargica:
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O O O O o o

(@)

o O O o

Cirugia de anejos.

Electrocoagulacién tubarica.

Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia.

Histerectomia total por laparoscopia.

Histerectomia supracervical por laparoscopia.

Linfadenectomia pélvica e histerectomia total en el Carcinoma de
endometrio y cervix.

Tratamiento lapardscopicodel la endometriosis del tabique
rectovaginal.

Ablacion endometriosis pélvica mediante laser y cirugia con helio
Miomectomia por lapardscopia.

Hidrodiseccion.

Anexectomia bilateral profilactica en pacientes con riesgo de

cancer de ovario y mama con mutacion de los genes BRCA .

- Histeroscopia quirargica:

o

O O O o©O

o

Polipectomia.

Miomectomia.

Ablacion-reseccion endometrial.

Septoplastia.

Ampliacion Orificio cervical tras estenosis por conizacion.

Adhesiolisis.

- Cirugia de la mama en colaboracién con la Unidad de Mama.

- Implantes transdérmicos para anticoncepcion hormonal.

- Reproduccion asistida:

]

]

O O O o o

Capacitacion espermatica.

Induccion de la ovulacion.

Inseminacion Artificial Conyugal (IAC).
Inseminacion Artificial de Donante (IAD).
Fertilizacion in Vitro (FIV).
Microinyeccion espermatica (ICSl).

Biopsia testicular.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud,
previendo su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» para general
conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado
por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano
asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica Social y de Educacion en
materia de formacién sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las
diversas comunidades autonomas y el Director General de Universidades del
Ministerio de Educacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, previos informes de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion,
dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Obstetricia
y Ginecologia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.—-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes
de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia que obtengan plaza en
formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden
del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2008 para el acceso en el afio 2009 a plazas de
formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria unica.

A los residentes que estén cursando la Especialidad de Obstetricia y
Ginecologia por haber obtenido plaza en formacion en convocatorias anteriores

a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les sera de aplicacion el
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programa anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de
abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del
Ministerio de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor con la verificacion de la correspondiente
Comision de Docencia y la previa aceptacion del residente, podra adaptar los
planes individuales de formacion al nuevo programa formativo, en la medida en
gue dicha adaptacién sea compatible con la organizacion general de la unidad
en la que el residente se esté formando y con la situacién especifica de cada
uno de ellos.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

Madrid, 6 de mayo de 2009.—La Ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad
Jiménez Garcia-Herrera. Se adjunta el enlace a la guia de formacién oficial de
la especialidad:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

Programa oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Obstetricia y Ginecologia.

Duracion: 4 afios.

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2.  Introduccién

El presente programa tiene la finalidad de recoger de modo estructurado, los
conocimientos, habilidades y actitudes que deben adquirir los residentes a lo
largo del periodo formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.
En los dltimos afios esta especialidad ha experimentado un cambio muy
significativo incorporando nuevos conocimientos y habilidades como
consecuencia de los avances en areas como las de medicina fetal,
endocrinologia reproductiva, suelo pélvico o cancer de mama, el papel cada
vez mas fundamental de la ecografia (vaginal y hemodinamica), de la cirugia
endoscopica, de la cirugia mayor ambulatoria, o la aparicion de nuevas
técnicas de tratamiento de la incontinencia urinaria o de los prolapsos uterinos.

La evolucion de la especialidad, ha determinado que este programa de
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formacion se centre en un mapa de competencias actualizado que englobe los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de adquirir el médico
en cada afio de formacion, teniendo siempre en cuenta que el residente es el
principal protagonista y el responsable de su proceso de aprendizaje. Es el
esfuerzo personal del residente debidamente orientado, lo que le llevara a
poder cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado, sin menoscabo de que
deba exigir y recibir de la institucion y de la organizacién docente donde
desarrolle su labor, la adecuada direccion y supervision de los de las
actividades asistenciales y formativas que desarrolle durante dicho periodo.

3. Definicion de la especialidad: La especialidad de Obstetricia y Ginecologia
debe conceptuarse actualmente como una especialidad de contenido extenso y
diverso que incluye:

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

b) Lafisiologia, patologia y tratamiento inherente a los 6rganos que
constituyen el tracto genital femenino, incluyendo la mama.

c) Los fendmenos fisiologicos y patolégicos de la reproduccion humana y su
tratamiento.

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

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Obstetricia y Ginecologia
se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria que
consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias.

4.  Objetivos generales de la formacion

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, es
ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas
competentes y Gtiles a la sociedad donde deben desarrollar su actividad, lo que
implica facilitar al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y
actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer
durante la gestacion, el parto y el puerperio, para diagnosticar y tratar los

problemas ginecoldgicos de la mujer, incluyendo los de la mama, y para
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promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de
infertilidad.

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

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

5. Mapa de competencias de la especialidad: conocimientos

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 reflexion, en la practica diaria, para
beneficio de los individuos y la comunidad a la que se sirve.

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

Conocimientos: Lo que se debe saber.

Habilidades: Lo que se debe saber hacer

Actitudes: Cémo se debe hacer y cobmo se debe ser.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA
Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y
Ginecologia, el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que
conforman la Unidad Docente, de modo que se cubran las necesidades
formativas.La capacidad para realizar determinados actos médicos

instrumentales o quirdrgicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y
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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:

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).

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

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

Y 3niveles 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 o de un facultativo responsable.

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

En cada periodo de formacion el residente realizara un minimo de actividades
gue 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 exigible en cada caso. 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.
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Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de
primer afio debe ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de
responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.

El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente
cualificadas o que se correspondan con Areas de Capacitacion Especifica o

alta especializacion.

La formacion en Obstetricia y Ginecologia se realiza durante un periodo
de cuatro afios. Durante este tiempo se pretende que el médico residente
disponga de los medios suficientes para desarrollar el aprendizaje y las
destrezas que le permitan ejercer su especialidad, tanto desde el punto de vista
cientifico como humano, en las facetas clinica y quirargica, desde el mas alto
nivel técnico y ético. Se pretende conseguir ser un meédico especialista en el
cuidado integral de la mujer y del feto.

No obstante, la formacion de un especialista en Obstetricia y
Ginecologia exige mucho mas que un enfoque académico de la especialidad,
pues dicha formaciéon esta indisolublemente asociada a su formacion integral
como médico y como persona inmersa en la sociedad.

Entendemos que los objetivos generales de la formacion del médico
residente de Obstetricia y Ginecologia han de ser:

e Adquirir unos conocimientos teodricos completos y actualizados
acerca de la anatomia, fisiologia, patologia, prevencion y terapéutica
referentes a la especialidad, tanto desde el punto de vista del
paciente individual como de la comunidad.

» Desarrollar la capacidad de realizar una historia clinica mediante una
adecuada anamnesis, exploracion clinica y el uso de pruebas
complementarias, para llegar a orientar un diagnéstico y establecer la
terapéutica adecuada.

e Conseguir los conocimientos y las destrezas quirdrgicas necesarias
para el ejercicio basico de la especialidad.

* Adquirir la necesaria conciencia y formacion sobre el uso racional de

las pruebas complementarias y de los medicamentos.
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Saber mantener un registro de datos que permita la investigacion y el
estudio epidemiolégico.

Tomar conciencia de la utilidad y necesidad de una formacién
continuada.

Conocer y aplicar los principios basicos de la medicina basada en la
evidencia.

Aprender a trabajar con el auxilio de protocolos y guias clinicas.
Desarrollar capacidad cientifica e inquietud investigadora, asi como
conocimientos de manejo bibliografico y estadistico.

Alcanzar un adecuado nivel de responsabilidad y capacidad de
decision.

Adquirir un adecuado dominio de la relacibn médico-paciente,
mediante la utilizacion de una buena técnica de comunicacion,
empatia, asertividad y respeto.

Adquirir capacidad de interrelacion con otros profesionales sanitarios,
gestores y miembros de la comunidad en la que desarrolla su trabajo.
Conocer los derechos y deberes que tenemos como trabajadores
de un Sistema Sanitario Publico.

Conocer el marco deontologico y legislativo basico en el que se
desarrolla su labor como Médico Interno Residente y como futuro
Médico Especialista.

Las diversas actividades formativas que el Médico Residente en

Obstetricia y Ginecologia realizard a lo largo de su periodo de formacién

deberan desarrollarse de manera progresiva, partiendo de las mas basicas a

las mas complejas. A medida que vaya adquiriendo conocimientos y

habilidades, el Médico Residente debera asumir en su practica diaria las

responsabilidades que le sean propias, de manera que, una vez finalizados sus

cuatro afios de formacion, ha de ser capaz de desarrollar su labor de una forma

segura e independiente. Estas actividades (acciones formativas) se dividen de

manera general en:

1. Autoestudio.

2. Sesiones clinicas.
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3. Seminarios.

4. Cursos de formacion.
5. Rotaciones.

6. Guardias.

7. Actividades de investigacion.

A través de éstas y otras acciones formativas, los Médicos Residentes deberan
ir adquiriendo una serie de conocimientos teoricos y una serie de habilidades
necesarios para su desarrollo como médicos y como especialistas en

Obstetricia y Ginecologia.

ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS TEORICOS

Los conocimientos teéricos que se deberan ir adquiriendo a lo largo de
los cuatro afios de formacidén seran aquellos que nos permitan alcanzar los
objetivos generales definidos para cada periodo de formacion. Dichos
conocimientos deberan adaptarse a las diferentes rotaciones por las que vaya
pasando el Médico Residente y se tendra en cuenta el programa tedrico
expuesto en la Guia de Formacion elaborada por la Comision Nacional de la
Especialidad.

Para la adquisicion de los conocimientos tedricos existen diversos

métodos, complementarios todos ellos, como son:

4.1.1. Autoestudio : Los conocimientos no se adquieren por difusion simple
desde la practica médica. Cada residente ha de hacerse responsable de
obtener una buena formacién tedrica, a medida que rota por las diferentes
Unidades y Secciones del Servicio. Esimprescindibleel estudio diario . En el
Anexo Il se relaciona una bibliografia basica que se puede, y se debe,

consultar.

4.1.2. Sesiones clinicas : Las sesiones clinicas diarias del Servicio son una
fuente importantisima de conocimientos teoricos y de ejemplos de tomas de
decisiones. En ellas se discuten casos clinicos reales acaecidos durante la
guardia anterior, se describen casos dificiles o graves de las plantas o
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consultas, se detallan las complicaciones ocurridas durante las intervenciones
ginecolégicas u obstétricas y se exponen todos los casos quirdrgicos
previamente a su intervencion (diagnostico, motivos de la intervencion y técnica
a emplear). Ademas, en ellas se notifica cualquier noticia de interés para los
profesionales y son la mejor manera de “tomar el pulso” al Servicio y al

Hospital. La asistencia es obligatoria para todos los residentes.

4.1.3. Seminarios : En ellos un miembro del Servicio o de otro Servicio (adjunto
o residente) expone un tema de actualidad, un nuevo protocolo, la revision de
otro antiguo, se expone algun trabajo que se va llevar a un congreso o,
simplemente, se expone la memoria anual de actividad de una Seccidén en
concreto. La periodicidad de los seminarios variard a lo largo del afio. Es
obligatorio que los residentes asistan a todos los seminarios que se realizan
en el Servicio. Ademas, es conveniente que sean ellos los encargados de
exponerlos, pues les serviran, ademas de fuente de conocimientos tedricos, de
ocasion inmejorable para ejercitar el desarrollo de habilidades como busquedas
bibliograficas, ejercer su capacidad de andlisis y de sintesis, aprendizaje de

utilizacion de medios audiovisuales y desarrollo de la comunicacion en publico.

4.1.4. Cursos de Formacion : Los cursos son otro medio por el que se pueden

adquirir conocimientos teoricos.

4.1.4.1.Cursos de formaciéon comun para residentes d e Andalucia
(CFCRA):La formacion comun complementaria de los Especialistas en
Formacion del SSPA se inicié en el afio 2001 con el objetivo de facilitar a los
especialistas en Ciencias de la Salud en formacion de todas las instituciones
sanitarias de Andalucia la adquisicion de aquellas competencias comunes que
no se recogian en los programas de formacién de las especialidades. Son de
obligada realizacion para todos los residentes de Andalucia, con
independencia de la titulacién que cursen.

El programa consta de seis modulos que se desarrollan a lo largo de los
tres primeros afios de la residencia:

= Modulo I: Organizacion sanitaria y bioética
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= Modulo II: Entrevista clinica y relacion meédico-paciente
= Modulo IlI: Investigacion

= Mddulo IV: Metodologia de la investigacion

= Modulo V. Gestion de calidad

= Modulo VI: Soporte vital avanzado

Actualmente se ha incorporado al Plan de Formacién de Residentes
quirdrgicos, un programa de Habilidades LaparoscoOpicas Basicas, de obligada
realizacion a lo largo de la residencia.

Desde el afio 2007 la gestion del programa de formacion comun se

realiza mediante la herramienta portal MIR: http://www.portaleir.es.En el afio

2021, esta pagina web para residentes es una herramienta de obligada
referencia para residentes y tutores para la informacion, comunicacion,
evaluacion y colaboracion entre médicos internos residentes de toda Andalucia
y que os permitirA acceder a toda la informacién sobre este programa

formativo.

4.1.4.2. Cursos del Servicio de Obstetricia y Ginec ologia: Todos
aquellos cursos organizados por nuestro Servicio son de obligada asistencia
para los Médicos Residentes de Obstetricia y Ginecologia.

También es de obligada asistencia a la sesion de residentes que se hace
conjunta con los residentes de matrona y en la que cada semana se expone
por parte del residente una presentacion para su posterior discusion por todos,
puesta en comun de guias de préctica clinica, actualizaciones de protocolos,

casos clinicos de obstetricia y de ginecologia.

2.1.4.3. Otros cursos: Resulta conveniente la realizaciébn de otros
cursos que puedan resultar de interés para completar la formaciéon del médico
residente. En nuestro Hospital o en el de otras ciudades se organizan multitud
de cursos por parte de otros Servicios de los que ya iréis recibiendo oportuna

informacion en el tablén de anuncios de la Sala de Sesiones.
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4.2.Competencias generales a adquirir durante lafo  rmacion
PRIMER ANO (R-1)
* Objetivos Generales
Durante el primer afio los objetivos generales del Médico Interno

Residente de Obstetricia y Ginecologia serd conocer y desarrollar las
habilidades necesarias para la atencién y manejo de:

- Embarazo, parto y puerperio normales.

- Manejo de embarazos a término.

- Monitorizacion materno-fetal.

- Urgencias obstétrico-ginecoldgicas.

- Iniciacion a la ecografia obstétrica y ginecoldgica.

- Planificacion familiar.

- Iniciacién a la cirugia.

- Manejo del aborto de primer trimestre.

» Conocimientos tedricos a adquirir

Los relacionados con los objetivos definidos anteriormente y mediante
las acciones formativas que se detallan en el apartado 4.1”Adquisicion de
Conocimientos Teoricos”.

Ademaés realizaran el Curso de Obstetricia y Ginecologia para residentes
de Primer Ao auspiciado por la SEGO que se realiza anualmente en Teruel.

* Habilidades a adquirir
El Médico Residente debera conocer y saber realizar al finalizar su primer
afo las siguientes actividades:
» Control del embarazo normal desde su inicio hasta el término:
- Conocer el Proceso Embarazo-Parto-Puerperio: visitas y analitica
basica.
- Saber realizar las exploraciones obstétricas basicas: maniobras de
Leopold y exploracién del cérvix.
- Saber los protocolos de derivacion para los embarazos que se desvian
de la normalidad a las consultas de Fisiopatologia Fetal, Embarazo de

Alto Riesgo y Medicina Fetal.
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Tener los conocimientos ecograficos basicos para diagnosticar mediante
esta técnica la posicion y presentacion fetales y diagnosticar la
presencia o ausencia del latido cardiaco fetal.

Manejo de embarazos a término:

Conocer el manejo y los protocolos de actuacion en casos de
embarazos normales en vias de prolongacién y de embarazos a término
con patologias asociadas (cesarea anterior, HTA, presentacion de
nalgas, etc.).

Saber valorar el estado de bienestar fetal al final de la gestacion:

o Conocimiento del registro cardio-tocografico normal y patoldgico.
Protocolos de actuacion en caso de patrones patolégicos o
dudosos. Test estresante con oxitocina.

o Valoracion del liquido amnidtico y del peso fetal mediante
ecografia. Perfil biofisico.

Saber realizar versiones externas en embarazos con presentaciones no
cefalicas.

Conocer los diferentes métodos de induccion del parto: decolacion, uso
de prostaglandinas cervicales y vaginales, induccién con oxitocina.
Valoracion previa del cérvix (Test de Bishop).

Asistencia al parto normal:

Valoracion clinica de la pelvis femenina.

Conocer el diagnéstico de la dilatacion cervical, asi como de la
presentacion y situacion fetales durante el parto. Fontanelas fetales.
Asistir al parto vaginal eutdcico.

Saber realizar y reparar episiotomias.

Saber reparar desgarros perineales de hasta Ill grado.

Conocer el manejo y control del alumbramiento y puerperio inmediatos.
Conocer las medidas de control del bienestar fetal durante el parto:
Monitorizacion fetal externa e interna.

Ayudar en la realizacion de partos instrumentales y mediante ceséarea. Al
finalizar el afio debera saber ya asistir como primer cirujano este tipo de

partos.
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Planificacion familiar:
Conocer los métodos de planificacion familiar. Indicacion y manejo de
los diferentes métodos: naturales, condon, ACOH, anillo vaginal,
implantes.
Saber colocar y controlar dispositivos intrauterinos (DIUS).
Manejo de la planificaciéon familiar en Urgencias (“pildora del dia
después”).
Manejo de Urgencias obstétrico-ginecologicas:
Saber realizar una historia clinica en obstetricia y ginecologia mediante
la anamnesis y las exploraciones médica, ginecoldgica y obstétrica
basicas, asi como mediante la utilizaciéon racional de las pruebas
complementarias basicas.
Saber realizar una orientacion diagnéstica en Urgencias y conocer los
protocolos de derivacion a otras consultas o0 servicios.
Conocer el manejo inicial de los principales sindromes obstétricos y
ginecologicos urgentes:

o0 Hemorragia ginecologica.
Hemorragia obstétrica en el Ill trimestre.
Shock.
Abdomen agudo.
Fiebre y hemorragia puerperales.

o O O O o

Colico nefritico en la mujer embarazada.
o Urgencias hipertensivas en la mujer embarazada, etc.
Diagnéstico del parto y de la amenaza de parto prematuro.
Manejo de la rotura prematura de membranas. Diagndstico mediante
exploracion clinica, con tira de pH, test de cristalizacion y test de
Amnisure®.
Adquirir los conocimientos basicos para el manejo de la ecografia en
Urgencias:
o Posicién y presentacion fetales.
o Diagndstico de la actividad cardiaca embrionaria o fetal
o Cuantificacion del liquido amnidtico.
0

Reconocimiento de genitales internos normales (Gtero y ovarios).
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Iniciacion a la cirugia:
Saber realizar el lavado quirdrgico, ponerse la vestimenta quirdrgica, y
colocarse los guantes estériles.
Saber colocar campos y tallas estériles.
Conocer el instrumental quirdrgico.
Conocer los diferentes hilos de sutura.
Saber realizar nudos quirargicos.
Realizar algunas intervenciones quirdrgicas menores:
0 Apertura y cierre de pared abdominal. Laparotomia media,
incisién de Pfannestiel, incision de Joel-Cohen.
o Desbridamiento de pequefios abcesos superficiales y quistes de
la glandula de Bartholino.
Saber realizar legrados obstétricos en gestaciones precoces (

trimestre).

SEGUNDO ANO (R-2)

e Objetivos Generales

Manejo del embarazo patoldgico y partos distocicos.

Manejo del aborto tardio y legrado puerperal.

Ecografia obstétrica.

Iniciacion a la patologia y a la ecografia ginecoldgica.
Manejo de la menopausia y de la patologia del suelo pélvico.

Iniciacion a la cirugia ginecologica.

» Conocimientos teodricos a adquirir

Los relacionados con los objetivos definidos anteriormente y mediante las

acciones formativas que se detallan en el apartado “4.1. Adquisicion de

Conocimientos Teodricos”.

Ademas realizaran el Curso de Obstetricia y Ginecologia para Residentes de

Segundo Afio, auspiciado por la SEGO, que se realiza anualmente en Bilbao.
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» Habilidades a adquirir

En su segundo afio, el Médico Residente debera conocer y saber realizar

las siguientes actividades:

Control del embarazo patoldgico:

Conocer el control y manejo de embarazos patolégicos o con patologia
médica asociada.

Conocer los protocolos de derivacion a otros especialistas o0 servicios y a
las consultas de Fisiopatologia Fetal y Medicina Fetal.

Asistencia al parto distocico:

Conocer el manejo de las técnicas avanzadas para el control del
bienestar fetal: microtoma de pH fetal, pulsioximetria fetal, valoracion del
segmento ST del ECG fetal (Stan 21).

Asistencia a partos instrumentales. Ventosa obstétrica, espatulas y
forceps.

Asistencia al parto por cesarea.

Asistencia a partos gemelares.

Asistencia a partos en presentacion de nalgas.

Sutura de desgarros perineales de IV grado.

Manejo de los abortos tardios. Legrados obstétrico y puerperal.

Ecografia obstétrica:

Debera saber realizar ecografias del 1l trimestre:

o Conocer la anatomia fetal normal.

o Conocer las anomalias anatoémicas fetales mas frecuentes.

o Conocer los signos sugestivos de cromosomopatias.

o Iniciacion al Doppler-color.
Patologia ginecoldgica benigna:
Diagnosticar y conocer el manejo de la patologia organica ginecoldgica
mas frecuente.
Diagnosticar y conocer el manejo de la patologia ginecoldgica funcional.
Conocer el manejo de los trastornos menopausicos y de la terapia
hormonal sustitutiva (THS).
Conocer el diagndstico y manejo de la patologia del suelo pélvico y de la

incontinencia urinaria.

Manual del residente de Obstetricia y Ginecologia 29




Iniciacion a la Ecografia Ginecoldgica (abdominal y vaginal):
o Anatomia ecografica normal de los genitales internos femeninos.
0 Signos ecograficos mas frecuentes en patologia ginecoldgica:
miomas uterinos, tumoraciones anexiales, valoracion endometrial.
Iniciacion a la cirugia ginecoldgica:
2° ayudante en cirugia ginecolégica benigna, via abdominal y vaginal.
2° ayudante en cirugia general de procesos femeninos relacionados.
Cirugia de procesos ginecologicos simples: quistectomias en cirugia
abierta, n6dulos mamarios benignos, quistes de Bartholino, Fiedreich de
heridas, etc.

TERCER ANO (R-3)

* Objetivos Generales

Manejo de la patologia del tracto genital inferior.

Cribado y diagndstico precoz del cancer ginecologico.

Manejo de la patologia endometrial. Iniciacién a la histeroscopia.
Planificacion familiar mediante método Essure®.

Profundizacién en cirugia ginecoldgica.

Patologia y cirugia mamarias.

Cribado y diagnéstico precoz del cancer de mama.

Conocer los modos de trabajo de otros hospitales, especialmente en

cirugia ginecolodgica.

» Conocimientos teoéricos a adquirir

Los relacionados con los objetivos definidos anteriormente y mediante

las acciones formativas que se detallan en el apartado “4.1. Adquisicion de

Conocimientos Teodricos”.

Ademas realizaran los Cursos de Ecografia Obstétrica auspiciados por la

Escuela “Fetal Foundation”, que se realizan semestralmente durante 2 afos.

» Habilidades a adquirir

En su tercer afo, el Médico Residente debera conocer y saber realizar las

siguientes actividades:
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Manejo de la patologia del tracto genital inferior y diagnéstico precoz del
cancer ginecoldgico:

Conocer la principal patologia vulvar: Infecciones, lesiones distroficas y
lesiones premalignas y malignas de la vulva

Saber realizar una vulvoscopia.

Saber realizar una biopsia de vulva en consulta. Test de Collins.

Saber diagnosticar y tratar las principales patologias infecciosas de la
vulva, vagina y cérvix. Diagnostico diferencial de la vaginitis,
vulvovaginitis y cervicitis.

Conocer el Proceso “Cancer de Cérvix”.

Saber realizar una correcta toma de citologia cérvico-vaginal y de
muestras para el tipaje de VPH.

Saber realizar una colposcopia.

Reconocer las principales imagenes colposcépicas sospechosas de
lesiones premalignas y malignas del cérvix.

Saber realizar una biopsia dirigida de cérvix (con pinza sacabocados y
con asa de diatermia).

Conocer los protocolos del manejo de las lesiones displasicas del cérvix.
Saber realizar tratamientos locales de las lesiones de bajo grado en
CEervix.

Saber realizar una conizacion cervical en consulta con asa de Fisher.
Laboratorio de Citologia. Conocer las caracteristicas basicas para la
interpretacion de un frotis citolégico cérvico-vaginal.

Patologia endometrial:

Saber realizar una histeroscopia diagnostica ambulatoria.

Reconocer las principales imagenes endometriales sospechosas de
malignidad.

Saber realizar pequefias biopsias dirigidas de endometrio mediante.
Planificacion familiar mediante bloqueo histeroscépico de trompas de
Falopio:

Saber colocar dispositivos intratubaricos mediante histeroscopia
(Essure®).

Profundizacién en cirugia ginecolégica:
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1°'6 2° ayudante en intervenciones de cirugia ginecoldgica abdominal o
vaginal.
Cirujano/-a principal en intervenciones sencillas como anexectomias,
nédulos mamarios benignos, conizaciones, etc. Las primeras
histerectomias abdominales las comenzaran a realizar al final del
rotatorio.
Cirugia laparoscopica: Conocer el instrumental. Colocacion de la
paciente y del campo quirdrgico. Saber introducir aguja de Verres y
trocares. Manejo de la optica. Control de gases.
Ayudante en cirugia laparoscopica de quistectomias, miomectomias,
histerectomias asistidas, etc.
Ayudante en Histeroscopia Quirurgica.
Patologia mamaria:
Conocer el Proceso “Cancer de Mama”.
Programa de cribado poblacional para el diagnostico del cancer
mamario.
Saber realizar una exploracion clinica mamaria. Reconocer los signos
principales de lesiones mamarias malignas y benignas.
Saber realizar citologias con aguja fina (PAAF) y biopsias con aguja
gruesa de lesiones mamarias.
Conocer las caracteristicas principales de las lesiones mamarias en las
técnicas de imagen (mamografia, ecografia y RMN).
Cirugia de la mama:

o Primer ayudante en cirugia de lesiones malignas de la mama y

cirugia reconstructora de la mama.
o Cirujano/-a principal en lesiones benignas (nédulos, abcesos).
o Cirujano/-a principal en biopsias abiertas de la mama (con y sin
arpon).

o Cirujano/-a principal en mastectomias simples.
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2.2.4. CUARTO ANO (R-4)

e Objetivos Generales

Manejo no urgente de la paciente con patologia ginecoldgica grave y/o
tributaria de cirugia. Conocimiento de los cuidados y complicaciones
postquirdgicos.

Manejo de la paciente con patologia ginecoldgica oncoldgica.

Conocer el programa poblacional de cribado de cromosomopatias
fetales.

Diagnostico y manejo de la patologia fetal.

Ecografia invasiva y de alta resolucion. Doppler fetal.

Estudio y tratamiento de la pareja estéril. Técnicas de reproduccion
asistida.

Profundizacién en cirugia ginecoldgica.

Cirugia minimamente invasiva: Profundizacion en Laparoscopia y en

Histeroscopia ambulatoria y quirdrgica.

» Conocimientos tedricos a adquirir

Los relacionados con los objetivos definidos anteriormente y mediante

las acciones formativas que se detallan en el apartado “4.1. Adquisicion de

Conocimientos Teodricos”.

Ademas realizaran los Cursos de Ecografia Obstétrica auspiciados por la

Escuela “Fetal Foundation”, que se realizan semestralmente durante 2 afos.

» Habilidades a adquirir

En su cuarto afo, el Médico Residente debera conocer y saber realizar las

siguientes actividades:

Manejo no urgente de la paciente con patologia ginecoldgica tributaria de
ingreso  hospitalario. Cuidados 'y principales complicaciones

posquirdrgicas:
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Conocer el manejo hospitalario de la paciente con dolor abdominal,
enfermedad pélvica inflamatoria 0 con meno-metrorragia tributarios de
ingreso hospitalario.

Conocimiento, profilaxis y manejo de las principales complicaciones
postquirdrgicas: hemorragia, fiebre, tromboflebitis, atelectasias, ileo
paralitico y obstructivo. Manejo de las complicaciones de la herida
quirurgica y de las Ulceras por presion.

Manejo de la paciente con patologia oncologica:

Conocer los protocolos diagnésticos y terapéuticos de las pacientes con
patologia oncoldgica. Estadificacion de los canceres ginecologicos.
Conocer y tomar conciencia del uso racional de las pruebas
diagnosticas.

Conocer la utilizacion del Registro de Voluntades Anticipadas de
Andalucia.

Manejo de la paciente terminal.

Conocer cdmo dar informacion sobre patologia oncolégica a la paciente
y su familia de una forma veraz, asequible y honesta.

Programa poblacional de cribado de cromosomopatias:

Conocer el programa de cribado de cromosomopatias fetales de nuestra
area hospitalaria. Protocolos de actuacion.

Diagnostico y manejo de la patologia fetal.

Conocer los principales sindromes malformativos y cromosomopatias
fetales.

Ecografia fetal de alta resolucién. Diagndstico de sindromes y anomalias
fetales. Profundizacién en eco-cardiografia y Doppler fetales.

Ecografia invasiva. Saber realizar una amniocentesis (diagnostica y
terapéutica).

Conocer los protocolos de actuacion en casos de sindromes
malformativos o cromosomopatias fetales. Cémo informar a la paciente.
Consejo genético.

Conocimiento y manejo de la ley sobre Interrupcion Voluntaria del

Embarazo.
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Valoracion y manejo de la insuficiencia placentaria: estudio Doppler de la
vascularizacion utero-placentaria y fetal. Criterios de finalizacion de la
gestacion.

Estudio y tratamiento de la pareja estéril. Técnicas de reproduccion
asistida:

Saber realizar un estudio basico de esterilidad, llegar a un diagnéstico y
saber aplicar una terapéutica. Como realizar una historia clinica en
esterilidad. Protocolo de derivaciéon a la Unidad de Reproduccion.
Técnicas diagnosticas basicas: analitica hormonal, ecografia
ginecolégica en reproduccion, histerosalpingografia 'y  sono-
histerosalpingografia, histeroscopia en reproduccion, seminograma.
Conocer el estudio de la pareja con abortos de repeticion.

Técnicas béasicas de reproducciéon asistida. Conocer el manejo de la
estimulacién ovérica con clomifeno y con gonadotropinas. Recuento
folicular.

Inseminacion artificial. Saber realizar una inseminacion artificial
intrauterina.

Técnicas avanzadas de reproduccion asistida: FIV e ICSI. Saber realizar
una puncion folicular y transferencia de embriones.

Conocer los protocolos de prevencion del embarazo multiple. Reduccién
embrionaria.

Laparoscopia diagndstica en esterilidad.

El laboratorio de reproduccion asistida. Tener conocimiento de como se
realizan las principales técnicas realizadas en él: seminograma,
capacitacion espermatica, recuperacion y manejo de los ovocitos tras la
puncion folicular, cultivo, manejo y congelacion de pre-embriones.
Conocer la Ley sobre Reproduccion Asistida y sobre manejo de pre-
embriones.

Profundizacién en cirugia ginecolégica:

1°" ayudante en intervenciones de cirugia ginecoldgica abdominal o
vaginal.

1°" ayudante en algunas intervenciones de cirugia oncoldgica.
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Actuara como cirujano/-a principal en algunas histerectomias por
procesos benignos, histerectomias vaginales e intervenciones de suelo
pélvico.

Cirugia minimamente invasiva:

o Saber realizar en consulta resecciones histeroscopicas de
pequefios polipos endometriales, miomas submucosos, tabiques,
adherencias y biopsias dirigidas de endometrio mediante
microtijeras, Versapoint® y Laser.

o Saber realizar una histeroscopia quirargica. Reseccion de
miomas, septos uterinos y grandes polipos grandes.

o Saber realizar una laparoscopia diagndstica, quistectomias y
anexectomias sencillas, obstrucciones tubaricas y técnicas

simples.
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4.2. Plan de rotaciones:

ROTATORIOS PARA RESIDENTES DE GINECOLOGIA -OBSTETRICIA

Meses R-1 R-2 R-3 R-4
1 |URGENCIAS PARITORIO I I?U'ROFANO GINE. g:ﬂgolﬁANo
2 |URGENCIAS PARITORIO I I?U'ROFANO GINE. g:ﬂgolﬁANo
3 |PARITORIO | PARITORIO I PATOLOGIA MAMA g:ﬂgolﬁANo
ECOGRAFIA UNIDAD
4 |PARITORIO| AN PATOLOGIA MAMA [ o8P
ECOGRAFIA UNIDAD
5 |PARITORIO | AN HISTEROSCOPIA o8P
HOSPITALIZACION ECOGRAFIA UNIDAD DE
6 |oBSTETRICIA OBSTETRICA HISTEROSCOPIA | peproODUCCION
. |HOSPITALIZACION EMBARAZO ALTO |TNRFAE(|:?T|8|§8EU|IETLAOL UNIDAD DE
OBSTETRICIA RIESGO REPRODUCCION
PELVICO
TRACTO GENITAL |GINE-
g |HOSPITALIZACION EMBARAZO ALTO | (W15 52T AL foncoLogia-
PUERPERIO RIESGO R ENDOCRINO
MED.FETAL
GINECOLOGIA
9 | JERAROUIZADA GINE ORGANICA |ONCOLOGIA MED. FETAL
GINECOLOGIA ,
10 | SERAROUIZADA GINE. ORGANICA |ONCOLOGIA LIBRE
o [EEEE  lomen  |umowoon
ERARGUIZADA GENERAL HISTEROSCOPIA
FISIOPATOLOGIA CIRUGIA
12 |FETAL/OBSTETRICIA CENE AL LIBRE HISTEROSCOPIA

JERARQUIZADA

Los conocimientos tedricos y habilidades necesarias para el adecuado

ejercicio de la profesion se iran adquiriendo de manera progresiva a traves de

las rotaciones por las diferentes Unidades y Secciones del Servicio. Durante

dichas rotaciones la responsabilidad de la adecuada formacion de los

residentes sera compartida entre el médico(-s) adjunto(-s) de cada Seccion o
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Unidad vy el tutor correspondiente. No obstante, es igualmente responsabilidad
propia de cada residente el procurar que su formaciéon sea la adecuada, por lo
qgue deberd, en primer lugar, procurarse una buena base tedrica mediante el
autoestudio , la realizacion de cursos, asistencia a seminarios, etc. Es ademas
labor del residente el comunicar a su Tutor con asiduidad todas aquellas
contingencias (positivas y negativas) que considere de interés en relacion con
su formacion durante las diferentes rotaciones por el Servicio. Es de especial
importancia que se establezca una adecuada y fluida comunicacion residente-
tutor, con el fin de poder corregir a tiempo aquellas situaciones en las que el

residente considere que su formacion esta siendo deficitaria.

4.1.Competencias especificas por rotacion: A continuacion se
describen los objetivos que se consideran especificos de cada
rotacion, entendiendo que la formacién es progresiva y que algunos

objetivos se comparten con muchas rotaciones.

Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas:

Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccién, palpacion, percusion y
auscultacién) en una mujer.

Realizar palpaciones abdominales.

Realizar inspecciones de los genitales externos.

Realiza inspecciones de la vagina y del cérvix mediante valvas y/o espéculo
vaginal.

Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales.

Realizar palpaciones de la mama, la axila y la region inguinal.

Interpretar los hallazgos de la exploracién genital y mamaria.

Realizar las maniobras de Leopold.

Evaluar con precision la altura uterina y diagnosticar la estatica fetal mediante
palpacién abdominal.

Realizar correctamente auscultaciones fetales con estetoscopio obstétrico.
Realizar la exploracién obstétrica de una gestante en trabajo de parto:

Situacion, presentacion con su altura en la pelvis y actitud fetal.
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Dilatacion, borramiento, consistencia y posicion del cérvix.

Unidad de Paritorio:

Controlar clinicamente el parto.

Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado fetal
intraparto.

Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido.

Dirigir médicamente el parto.

Asistir al parto vaginal espontaneo.

Aplicar forceps bajos o de desprendimientos no rotadores.

Aplicar la ventosa obstétrica.

Realizar y suturar episiotomias.

Reconocer reparar los diferentes tipos de desgarro del canal blando del parto y
perineales de | y Il grado.

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

Realizar las maniobras de reanimacion de un recién nacido normal.

Realizar e interpretar registros cardiotocograficosintraparto.

Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio &cido-base en muestras
de sangre fetal.

Realizar el diagndstico y el tratamiento de los trastornos de la dinamica uterina.
Utilizar oxitocina en la conduccion del trabajo de parto.

Utilizar medicacion uterolitica en las hiperdinamias con repercusion fetal.
Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal.

Valorar el canal y el objeto del parto en el parto distocico.

Diagnosticar el parto detenido.

Diagnosticar la amenaza de rotura uterina.

Asistencia al parto en presentacion podalica.

Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores.

Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino.

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

Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacion gemelar por el

estudio de la placenta postalumbramiento.
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Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR.

Aplicar forceps medios y en las diferentes distocias de rotacion y deflexion.
Aplicar extraccién por vacio en el expulsivo prolongado.

Realizar extraccion mediante cesarea en Uteros sin cesarea previa y fetos en
presentacion cefalica.

Realizar la extraccion mediante cesarea en otras circunstancias obstétricas.
Realizar la valoracién de la funcion urinaria y anorectal en el postparto.
Asistir a la distocia de hombros.

Reparar los desgarros del parto perineales grado Il y IV.

Asistir a puérperas con retencion urinaria.

Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

Asistir a parturientas con cesarea anterior.

Asistir a parturientas con rotura uterina.

Asistir a parturientas con inversion uterina.

Asistir a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto inmediato.

Hospitalizacion Puérperas:

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

Asistir a puérperas con hemorragia puerperal precoz y tardia.

Asistir a puérperas con patologia infecciosa.

Asistir a puérperas con patologia tromboembdlica.

Asistir a puérperas con patologia mamaria en relacion con la lactancia.

Embarazo de Alto Riesgo y Hospitalizacion Obstetric  ia:

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

Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal.
Medir los diametros biparietales fetal y longitud femoral.

Detectar latidos cardiacos.

Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos.

Diagnosticar neoplasias trofoblasticas.
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Diagnosticar gestaciones ectopicas.

Medir sonolucenciasnucales.

Medir el cérvix uterino de las gestantes.

Realizar el diagnéstico y diagnostico diferencial de las hemorragias del primer y
segundo trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

Realizar diferentes técnicas de evacuacion uterina en la primera mitad de la
gestacion.

Realizar cerclajes cervicales.

Realizar diagndsticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual.
Realizar diagndsticos clinicos de la gestacion ectépica.

Realizar diagnéstico ecografico de la gestaciéon ectépica

Realizar tratamientos médicos de la gestacion ectopica.

Realizar tratamientos laparoscopicos de la gestacion ectépica.

Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas.

Realizar diagndsticos, tratamientos y controles postevacuacion del embarazo
molar.

Realizar diagndsticos y tratamientos de la neoplasia trofoblastica gestacional.
Atender a gestantes con feto malformado.

Diagnosticar y tratar polihidramnios.

Realizar amniocentesis evacuadoras en polihidramnios.

Diagnosticar y tratar oligohidramnios.

Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacion.
Realizar diagnostico y tratamiento de la APP.

Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino.
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis.

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

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

Realizar diagnostico del crecimiento intrauterino restringido (CIR).

Realizar diagnostico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion.

Realizar la prevencion de la aloinmunizacion Rh.
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Diagnosticar enfermedades hemoliticas perinatales.

Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias.

Realizar el seguimiento de gestantes con hipertensién cronica y diagnosticar y
tratar sus complicaciones obstétricas.

Realizar el cribado y diagndstico de la diabetes gestacionales.

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

Asistir a gestantes con feto muerto.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
hipertension cronica.

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

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

Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares.
Realizar la profilaxis de la patologia tromboembdlica en la gestacion.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
enfermedades renales.

Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacion.

Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
enfermedades del intestino delgado, colon y pancreas.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
enfermedades del higado y de las vias biliares.

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

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

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

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con

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

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
endocrinopatias diferentes a la diabetes.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias o hereditarias del tejido
conectivo.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
epilepsia y otras enfermedades neurologicas.

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

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

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las dermatosis del
embarazo.

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

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias
malignas coincidentes con la gestacion.

Diagnosticar las infecciones viricas en la gestacion y aplicar pauta de manejo
de las mismas.

Prevenir la transmisién vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia
humana.

Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas en la gestacion.

Diagnosticar y tratar las infecciones protozoarias en la gestacion.

Diagnosticar y tratar las infecciones micéticas en la gestacion.

Realizar el diagnéstico y el tratamiento de las infecciones emergentes.

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

Fisiopatologia Fetal:

Valoracion del liquido amniético y placenta.
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Estimacion del volumen de liquido amniotico: subjetivo, bolsillo mayor, indice
de liquido amniotico.

Valoracion de la placenta y cordon umbilical.

Localizacién placentaria.

Valoracion del namero de vasos del cordon umbilical.

Estatica fetal.

Vitalidad fetal.

Determinacion ritmo cardiaco.

Biometria fetal.

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

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

Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales.

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

Realizar pruebas de estimulo con contraccion.

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

Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos.

Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronolégicamente prolongadas.

Indicar y realizar la version externa en feto con presentacion podalica.

Suelo Pélvico:

El residente al final de la rotacién sera capaz de:

Conocer la Biomecanica de los érganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la
miccion.

Conocer Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos.

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

Conocer el Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico.
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Conocer Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de los defectos
del suelo pelviano.

Conocer Las diferentes técnicas quirargicas para la correccion de la
incontinencia de orina de esfuerzo.

Conocer Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo
pélvico.

Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagnésticas de la patologia del
suelo pélvico.

Diagnostico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales.
Modificaciones fisiolégicas de los musculos del suelo pélvico tras un parto
vaginal. Prevencion y tratamiento de las lesiones perineales en el parto.
Rehabilitacion postparto del suelo pélvico.

Realizar correctamente la exploracion del suelo pélvico.

Realizar el diagnostico, planteamiento terapéutico y seguimiento, apropiados.
Valorar mediante tacto vaginal de la capacidad contractil de los musculos del
suelo pélvico.

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

Evaluar incontinencias de orina de esfuerzo. Prueba de la tos. Hipermovilidad
uretral, maniobra de Boney.

Evaluar mediante tacto el tono y capacidad contractil del esfinter anal y
musculos perineales.

Instruir a las pacientes para la elaboracion de un diario miccional y evaluar el
resultado.

Interpretar registros de urodindmica para diagnéstico diferencial del tipo de
incontinencia de orina.

Realizar e interpretar perineometrias.

Instruir a las pacientes en la realizacion de ejercicios de contraccion de los
musculos del suelo pélvico.

Valorar la funcion urinaria y anorectal en el postparto.

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

Identificar signos de malos tratos y de abusos sexuales.
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Ginecologia Organica:

Identificar las alteraciones y anomalias del tracto genital inferior.

Ser capaz de diagnosticar y manejar la patologia organica y funcional del
aparato genital femenino y de la mama.

Identificar los factores de riesgo en relacion con las diferentes patologias.
Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado.

Obtener el consentimiento informado acorde a derecho.

Interpretar los signos vasculares de las principales tumoraciones genitales.

Interpretar los marcadores hemodinamicos de malignidad tumoral.

Ecografia Morfologica Fetal

Identificar y conocer las imagenes correspondientes a la anatomia genital
femenina normal.

Medir sacos gestacionales.

Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal.
Determinar la situacion placentaria, su grado de maduracion y las anomalias
correspondientes.

Localizar el cordon umbilical y sus vasos.

Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales.

Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores.

Identificar las cuatro cAmaras cardiacas entre las semanas 22 y 24.

Identificar signos de hidrops (ascitis, hidrotorax, etc.).

Valoracion del craneo fetal.

Valoracion del perfil fetal.

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

Valoracion de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales.
Valoracion cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 camaras. Valvulas
auriculoventriculares. Tractos de salida.

Valoracion pulmonar.

Valoracion abdominal: estomago, higado, rilones y vejiga, pared abdominal y

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

Estudio de la gestacion multiple y corionicidad.

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

Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer

trimestre.

Ginecologia Jerarquizada:

Identificar y conocer las imagenes correspondientes a la anatomia genital
femenina normal.

Medir utero normal.

Medir ovario normal y foliculos.

Identificar la linea endometrial.

Medir la linea endometrial.

Detectar y medir las anomalias morfolégicas de utero y ovarios.

Identificar el liquido libre en cavidad abdominal o fondo de saco de Douglas.
Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia.

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

Insertar y extraer dispositivos intrauterinos.

Insertar y extraer implantes subdérmicos.

Medicina Fetal:

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

Estructurales: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, renales,
pared abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores de anomalias.
Funcionales: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias.

Prondstico y tratamiento. Terapias invasivas

Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacién, absorcion, reflexion, velocidad

del sonido.
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Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no térmicos.
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:

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

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

Adquisicion de la imagen.

Procesado de la sefial: escala de grises, compensacion temporal, rango
dindmico, foco dinamico, digitalizacion, ganancia.

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

Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volimenes.

Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, analisis
de la onda espectral.

Almacenado y analisis de las imagenes.

Identificar los principales vasos fetales.

Medir flujos vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral
media, etc.).

Interpretar los resultados hemodinamicos.

Realizar amniocentesis y/o biopsias coriales en el primer y/o segundo trimestre
gestacional.

Interpretar los resultados genéticos.

Unidad de Mama:

Realizar el tratamiento de la mujer con secrecion mamaria.

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

Interpretar las técnicas de imagen diagndésticas de la patologia mamaria.
Realizar procedimientos diagndsticos invasivos; puncidén aspiracion con aguja
fina, biopsia con aguja gruesa, etc.

Realizar técnicas de anestesia locoregional en patologia mamaria.

Realizar la lectura de las mamografias e interpretar sus hallazgos.

Extirpacidn de lesiones benignas mamarias.
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Consulta de Endocrinologia:

Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales y pruebas
dinamicas.

Exploraciones de niflas y adolescentes.

Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos segun los estadios de Tanner.
Identificar y orientar el diagnostico de los casos con genitales ambiguos.
Estadificar los hirsutismos.

Estados intersexuales: alteraciones de la determinacion y de la diferenciacion
sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagnostico y
tratamiento.

Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias.
Amenorrea secundaria. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Hemorragia disfuncional. Clasificacion, etiopatogenia, diagnostico vy
tratamiento.

Cronopatologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico y
tratamiento.

Anovulacion cronica. Clasificacion, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento.

Unidad de Reproduccion:

Monitorizacion folicular de ciclos espontaneos y estimulados.
Diagnostico de sindrome de hiperestimulacion.

Diagndstico de ovario poliquistico.
Histerosonosalpingografia.

Evaluacion de la cavidad uterina en esterilidad.

Factor tubarico en estudios de esterilidad.

Diagndsticos de la ovulacion.

Indicar y manejar los distintos tratamientos hormonales.
Interpretar seminogramas.

Realizar monitorizaciones ecograficas y hormonales de la ovulacion.
Realizar inseminaciones.

Realizar (ayudante) extracciones de ovocitos y transferencia embrionaria.
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Instaurar medidas para prevenir el sindrome de hiperestimulacién ovarica y

realizar su tratamiento.

Tracto Genital Inferior:

Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, vaginosis, etc.
Realizar el diagndstico y el tratamiento de las infecciones genitales y mamarias.
Interpretar los resultados citologicos.

Diagnosticar y tratar lesiones intraepiteliales.

Interpretar los resultados histopatoldgicos.

Identificar las imagenes colposcopicas normales.

Identificar las imagenes colposcoépicas patolégicas.

Realizar e interpretar el test de Schiller

Realizar un examen de la vagina con acido acético. Vulvoscopia - vaginoscopia
Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas.

Aplicar correctamente los tratamientos locales en la vulva, vagina y cérvix: asa
de Lletz, conizacion, etc.

Controlar las hemorragias y las complicaciones tras la biopsia y tratamientos

terapéuticos.

Histeroscopia Ambulatoria:

Realizar histeroscopias diagndsticas e interpretar los hallazgos.
Realizar biopsias endometriales.

Realizar polipéctomias y miomectomias ambulatorias.

Realizar esterilizaciones tubaricas.

Hospitalizacion Ginecologia y Consulta Oncologia:

Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.).
Identificar y tratar las complicaciones postquirtrgicas.

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

Manejar complicaciones principales del tratamiento oncoldgico.

Realizar controles postquirdrgicos especializados.
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Realizar exploraciones orientadas hacia la deteccion de recidivas.

Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension.
Epidemiologia. Factores de riesgo

Bases moleculares del cancer: Oncogénesis.

Bases generales del diagnostico y seguimiento de la paciente oncologica.
Marcadores tumorales.

Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos.

Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia oncoldgica radical-
conservadora, quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y sus
variantes. Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades terapéuticas.
‘1Valoracion y abordaje de la situacion terminal en el cancer ginecolégico y de
mama.

Quirofano:

Realizar correctamente las técnicas de asepsia.

Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion.

Preparar correctamente campos quirargicos (abdominal, vaginal).

Identificar correctamente las estructuras anatomicas en una intervencion
quirargica.

Participar como primer ayudante en la cirugia local.

Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica.

Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del
aparato genital y de la mama por procesos no malignos.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del
aparato genital y de la mama por procesos no malignos.

Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirurgicas endoscopicas del
aparato genital.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas endoscopicas del
aparato genital.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas del suelo pélvico.
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del
aparato genital y de la mama por procesos malignos.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del

aparato genital y de la mama por procesos malignos.
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Actuar como primer cirujano en:

Laparoscopias diagnosticas e interpretar los hallazgos.

Miomectomias no complicadas.

Histerectomias abdominales de baja complejidad.

Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia.

Histerectomias vaginales por prolapso de Il y Il grado.

Realizacion de técnicas basicas para la correccion de incontinencia de orina de

esfuerzo.

4.3.Rotaciones externas
El residente de tercer y cuarto afio pueden solicitar la realizacion de rotaciones
externas para las rotaciones que tienen asignadas. El Unico requisito que se
dispone es que no coincidan dos residentes durante el mismo periodo.

Para informacién y ayuda sobre los centros, dirijanse a sus tutores.

5. GUARDIAS

Las guardias constituyen la mejor oportunidad para forjarse como médicos y
como especialistas. En ellas se aprende a manejar situaciones urgentes y
complicadas. En ellas, mejor que en ningun otro sitio, se viven situaciones
limite que os curtiran y os haran fuertes ante las situaciones adversas. También
en ellas, mejor que en ningun otro sitio, se aprende el valor del comparierismo
y de la humildad necesaria para aceptar nuestros fracasos.

En general, el nUmero maximo de guardias a realizar por mes sera de
siete 0 140 horas. Dado el numero de residentes del servicio, normalmente
realizaran entre 4 y 5 los residentes de primer afo, entre 6 y 7 los residentes de
segundo afio, y entre 5 y 6 los residentes de tercer y cuarto afio. EI nimero
puede cambiar dependiendo de situaciones como residentes de baja o de

rotacion externa. La asistencia y realizacion de guardias es obligatoria.
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Ademas, existen unas normas para la organizacion de las guardias. Existen
tres filas de adjudicacion de guardias: fila de residentes de tercer y cuarto afio,
fila de residentes que asumen el rol de guardias de residentes de segundo afio
(pueden ser de segundo, tercer o cuarto afo), y fila de residentes de primer
afo. Las dos primeras filas deben estar completas siempre, y los cambios de
guardia solo pueden realizarse entre las mismas filas. La fila de residentes de
primer afio no debe estar completa todos los dias y los cambios sélo pueden
realizarse entre ellos: siempre que esté escrito que debe haber un residente de
primer afio, debe haber un residente de primer afio. Esto no implica que en
determinadas circunstancias y bajo supervision de los tutores, puntualmente
puede haber cambios. En resumen, siempre habra dos residentes de segundo
tercer o cuarto afio de guardia, y tres residentes cuando haya un residente de
primer afio. La cadencia solo se rompera en vacaciones de verano, navidad y

semana santa.

5.1. Guardias tuteladas
Desde el 20 de febrero de 2.009, segun RD 183/2008, los residentes de
primer afio realizaran sus funciones bajo tutela directa de un médico adjunto.

Por tanto, las guardias del primer afio seran siempre tuteladas.

5.2. Mision del residente en las guardias
El cometido de cada residente durante la guardia dependera del nivel de
conocimientos y destrezas adquiridos hasta el momento. En lineas generales,

los cometidos, segun el afio de residencia seran:

5.2.1. Primer afio (R-1)
Su cometido estara centrado principalmente en la Consulta de
Urgencias Obstétrico-Ginecologicas y en los Paritorios. Estara a cargo
de la supervision de la sala de Monitorizacion Fetal junto con el Médico
Adjunto.
- Asistiran partos vaginales eutocicos con supervision de equipo de

guardia.
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Aprendera el manejo de la monitorizacion fetal de pacientes ingresadas.
Ayudaran en los partos instrumentales y por cesarea.

Realizaran legrados obstétricos de | trimestre.

Ayudara a las urgencias obstétricas y ginecoldgicas de puerta junto con
el residente y/o médico adjunto. Alli aprenderan a realizar una historia
clinica obstétrico-ginecologica y las exploraciones y pruebas
complementarias basicas necesarias para realizar una orientacion

diagndstica y un tratamiento o derivacion correctos.

2.3.2.2. Segundo afio (R-2)

Su cometido estara centrado principalmente en la Consulta de
Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas.
Asistiran a partos instrumentados con ventosa, espatulas y forceps.
Realizaran las primeras cesareas.
Realizardn el manejo de los abortos tardios: colocacién de
prostaglandinas, asistencia al aborto y legrado.
Aprenderan a manejar los puerperios inmediatos patolégicos (atonias,
desgarros del canal, legrados puerperales).
Atenderan las llamadas de la planta de hospitalizacion del puerperio (42
planta).

Ayudaran al residente de menor rango cuando sea preciso.

2.3.2.3. Tercer afno (R-3)

Su cometido estara centrado principalmente en los Paritorios y

Planta 32 de hospitalizacion.

Realizaran partos y cesareas de gestaciones gemelares a término o
cerca del término y cesareas iterativas.

Atenderan las llamadas de la planta de hospitalizacion de gestantes (32
planta)

Atenderan las llamadas de la planta de hospitalizacion de puerperio (42
planta), si no hay o no puede el R-2.

Ayudaran al residente de menor rango cuando sea preciso.
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2.3.2.4. Cuarto afno (R-4)
Su cometido estarad centrado principalmente en los Paritorios y
Planta 52 de Hospitalizacion.
- Atenderan cualquier patologia ginecoldgica u obstétrica grave urgente
que se presente (supervisado por adjunto de guardia si es preciso).
- Atenderan las Illamadas de las plantas de hospitalizacion de
Ginecologia-Oncologia (52 planta)
- Atenderan las llamadas de la planta de hospitalizacién de Gestantes (32
planta), si no hay o no puede el R-2 0 R-3.

- Ayudaran al residente de menor rango cuando sea preciso.

6. SESIONES

Las sesiones clinicas diarias del Servicio son una fuente importantisima de
conocimientos tedricos y de ejemplos de tomas de decisiones. En ellas se
discuten casos clinicos reales acaecidos durante la guardia anterior, se
describen casos dificiles o graves de las plantas o consultas, se detallan las
complicaciones ocurridas durante las intervenciones ginecolégicas u
obstétricas y se exponen todos los casos quirdrgicos previamente a su
intervencion (diagndéstico, motivos de la intervencion y técnica a emplear), se
realizan sesiones semanales de obstetricia con el resumen de los partos,
graficas, resultados perinatales mas interesantes para su posterior comentario
y de ginecologia con el resumen de la operatoria de la semana, la evolucién
postquirdrgicay la comparacion entre el diagnostico pre y post quirdrgico.
Ademas, en dichas sesiones se notifica cualquier noticia de interés para los
profesionales y son la mejor manera de “tomar el pulso” al Servicio y al
Hospital. La asistencia es obligatoria para todos los residentes y se realizan a
las 8:30 horas en la sala de sesiones del servicio(planta S-1 de Maternidad).
Ademas, en estas sesiones se realizan puestas al dia sobre temas relevantes y
sesiones interdisciplinares con otros especialistas. Los jueves tiene lugar la
sesién quirdrgica donde se discuten todos los casos propuestos para cirugia.
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Aparte, los residentes realizaran sesiones clinicas bibliograficas entre
residentes de Ginecologia y Obstetricia todo el afio, que tienen lugar como se
ha dicho antes a las 14:00 horas en la sala de sesiones. La primera semana del
mes exponen los residentes de primer ano, la segunda semana, los residentes
de segundo afio, la tercera semana, los residentes de tercer afo, y la cuarta
semana del mes, los residentes de cuarto afio. Cada rotacion tiene asignada
una revista de impacto que el residente debe leer y hacer un breve resumen de
las novedades y seleccionar el articulo mas interesante para exponer.. Estas
sesiones corren a cargo de cada tutor por afio de residencia.

Existen sesiones clinicas multidisciplinares trimestrales coordinadas por la
Comisién de Docencia, cuya asistencia es obligatoria para todos los residentes,
y tiene lugar en el Salon de Actos del Hospital a las 8:15 horas, las cuales

seran informadas a través de Docencia.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion constituye un pilar basico de la formacion del médico.
Con ella se consiguen avances en la atencion de los pacientes y de la
comunidad. La realizaciéon de actividades investigadoras constituye la mejor
forma de aprender a realizar busquedas bibliograficas, valoracion de textos y
articulos, manejar programas informaticos y ejercitarnos en el inglés médico.
Por ello, resulta imprescindible el desarrollo de los conocimientos y habilidades

minimas que posibiliten dicha actividad.

7.1. Objetivos Generales
- Desarrollar una capacidad cientifica e inquietud investigadora.
- Conocer los principios basicos de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE).
- Saber valorar un articulo cientifico con arreglo a los principios de la
MBE.
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Saber realizar una busqueda bibliografica y conocer las principales
bases de datos bibliograficas para médicos.

Poseer unos conocimientos basicos del manejo de Internet y de algunos
de los programas informaticos necesarios para construir 0 manejar una
base de datos, una hoja de calculo y una presentacion multimedia.
Poseer conocimientos basicos de inglés médico.

Poseer conocimientos basicos de estadisticas y de epidemiologia.

7.2. Acciones formativas

Los objetivos anteriormente expuestos se conseguiran mediante el

desarrollo de las siguientes acciones formativas:

Realizacion deCursos.

Asistencia a Congresos.

Realizacion y presentacion de comunicaciones cientificas a Congresos y
Reuniones(al menos una por afo de residencia como primer autor).
Realizacion de publicaciones en revistas cientificas(al menos 2 al
terminar la residencia).

Realizacion de capitulos de libros (al menos uno en la residencia)

Los residentes que asi lo estimen pueden iniciar estudios de tercer ciclo
para obtener el grado de Doctor.

7.3.Lineas de investigacion

En el servicio existen 7 lineas de investigacion a las que adherirse:

Linea de Investigacion Profesional Responsable
Reproduccion asistida Juan Lorente Gonzalez
Oncologia José A. Monserrat Jordan
Histeroscopia José E. Arjona Berral
Anticoncepcion en Adolescencia Ramon Guisado Lopez
Medicina Materno Fetal Ménica Mifio Mora
Ginecologia Organica Esther Velasco Sanchez
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Atencioén Perinatal Antonio de la Torre Gonzalez

8. EVALUACION

Todas las evaluaciones se realizaran a través del portaleir. Existen distintos

tipos:
8.1. Evaluacién de la formacion del Residente

La formacion y la evaluacion del proceso formativo de los MIR es

responsabilidad fundamental de los tutores. Existe una evaluacion continua,
gue se basara en la relacién personal tutor-residente y en la que se valorara,
con caracter general, las habilidades adquiridas en los diferentes rotatorios y
las actitudes desarrolladas ante diferentes situaciones sociales y clinicas,
interés por la investigacion y puesta al dia, actitud con el resto del personal del
Servicio, etc. Esta evaluacion se realizara oficialmente de forma trimestral a
través de una entrevista tutor-residente, donde se incluiran las mejoras y las
faltas.

Ademas de esta evaluacion formativa, se realizaran varias evaluaciones

sumativas a lo largo de la residencia:

1. Al finalizar cada periodo formativo (rotaciones). Estas
evaluaciones correran a cargo de los colaboradores docentes de las
areas por los que han rotado los residentes, en colaboracién con el
tutor correspondiente.

2. Al finalizar cada afio formativo. Esta evaluacion la realizara el
comité evaluativo anual.

3. Evaluacion final al terminar la residencia. Esta evaluacion la
realizara el comité evaluativo anual.

Las calificaciones que se otorguen serdn de cuatro tipos:

INSUFICIENTE, SUFICIENTE, DESTACADO o0 EXCELENTE.
Se evaluara también por parte del tutor las actividades realizadas durante la
residencia, la asistencia a cursos, congresos, la realizacion de sesiones

clinicas, etc, una vez el residente introduzca las actividades en el portaleir.
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8.2. Evaluacion del Residente al Hospital

Los residentes, a su vez, tienen el derecho y el deber de evaluar su
formacion mediante la emision de informes de evaluacién en los que valoraran
la formacion recibida durante sus rotaciones, del Servicio en general y del
Hospital. Dichas evaluaciones son anonimas y se realizaran de forma anual,
mediante entrega de las mismas en un sobre cerrado, que se entregara en la
secretaria de la Comisién de Docencia del Hospital (plata sotano del edificio de

consultas extrafes).

8.3. Memoria anual
El libro del residente, en nuestro hospital, sera sustituido por formato
electrénico a través del portaleir, mediante el registro y validacion de las
actividades, a modo de memoria anual, con una ponderacion de notas que se
asignaran a las actividades:
- Rotaciones realizadas a lo largo de cada afo, incluyendo las actividades
que se han realizado durante las mismas.
- Sesiones clinicas y seminarios realizados.
- Publicaciones en revistas, comunicaciones a congresos, etc. realizados
durante el afio.
- Asistencia a cursos, congresos, reuniones cientificas, etc.
- Otras actividades realizadas a lo largo del afio (p. ej. imparticion de
cursos, colaboracién en proyectos de investigacion o gestion, etc.).
Esta Memoria Anual es de obligado cumplimiento y se entregara al tutor
al finalizar cada afio formativo para su evaluacion
8.4. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRU CTURADA
Disponibles a través del portaleir.
8.5. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Disponibles a través del portaleir.
8.6. HOJA DE EVALUACION FINAL

Disponibles a través del portaleir.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Obstetricia General

Bajo Arenas JM, Melchor Marcos JC, Mercé LT, editores.
FUNDAMENTOS DE OBSTETRICIA (SEGO). 12 edicién. Madrid:
Gréficas Marte; 2007.

Cabero L. TRATADO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y MEDICINA
DE LA REPRODUCCION (SEGO). Tomo |. 12 edicién. Madrid: Editorial
Médica Panamericana; 2003.

Pschyrembel W. OBSTETRICIA PRACTICA. 32 edicion. Barcelona:
Editorial Labor, 1978.

Arias, F. GUIA PRACTICA PARA EL EMBARAZO Y EL PARTO DE
ALTO RIESGO. 22 edicion. Madrid: Mosbi / Doyma Libros; 1997.

Gabbe SG, Neibly JR, Simps

on JL. OBSTETRICIA (2 tomos). 12 edicion. Madrid: Marban; 2004.

F Cunningham, P MacDonald, N Gant, K Leveno, L. WILLIAMS
OBSTETRICIA. 212 Edicion. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 2002.

Cabannis ML. MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA. 12 edicion.

Barcelona. Masson; 1995.

Ginecologia General

Cabero L. TRATADO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y MEDICINA
DE LA REPRODUCCION (SEGO). Tomo Il. 12 edicion. Madrid:
Panamericana; 2003.

VanrellJ, Calaf J, Balash J, Viscasillas P. FERTILIDAD Y ESTERILIDAD
HUMANAS. Barcelona:Masson; 2000.

Speroff L, Fitz MA, editores. ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA
CLINICA Y ESTERILIDAD. 72 edicion en inglés, 22 en espafiol. Madrid:
Lippincott, Williams &Wilkins; 2006.

Berek, JS, editor. GINECOLOGIA DE NOVAK. 132 edicion. Mexico D.F.:
Mc Graw Hill; 2003.

Te Linde, editor. GINECOLOGIA QUIRUGICA (2 tomos). 92 edicion.

Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2006.
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- Balaguer6 L. CIRUGIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL Y
LAPAROSCOPICA. Madrid: Mosby / Doyma Libros; 1996.

10.PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
El plan individualizado de formacion sera realizado anualmente para cada

residente 'y tendra acceso a él a traves del portaleir.
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