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HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS

El Institut Universitari Dexeus, fue inaugurado en 1973, como centro dedicado a la
Obstetricia y Ginecologia. Progresivamente, fue ampliando su asistencia hospitalaria
hasta convertirse en un centro multidisciplinario, con distintas dependencias asisten-
ciales y de consulta

Desde agosto de 2007 se encuentra situado en el edifico actual de les Corts en la

calle Sabino de Arana, 5-19, de Barcelona.

El centro hospitalario cuenta con avanzadas técnicas de diagndstico y tratamiento Su
personal es altamente cualificado y consta en la actualidad de una plantilla aproxi-
mada de 540 profesionales. El colectivo médico esta formado por especialistas de

diferentes ambitos, de los cuales mas del 60% tienen dedicacién exclusiva.

El Hospital Universitari Dexeus esta acreditado para la formacion de residentes MIR
y cuenta con tres unidades docentes correspondientes a las especialidades siguien-
tes:

- Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion

- Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

- Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Medicina Deportiva

La Comisiéon de Docencia del Hospital Universitari Dexeus es el érgano respon-

sable de Formacion Especializada en el centro hospitalario y esta constituida por:

Presidenta: Dra. Rosa Borras
Vicepresidente: Dr. Manuel Alvarez
Representantes de las Unidades Docentes:
Dra. M. Boada (Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion)
Dra. Y. Boliart  (Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor)
Dr. C. Cardenas (Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Medicina Deportiva)
Directora Médica: Dra. Adela Chimeno Casero

Representantes de los residentes MIR
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DEXEUS MUJER

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién del Hospital Univer-
sitari Dexeus

Nuestro departamento fue el primer departamento jerarquizado de dicha institucién e
inicié su actividad estructurada como departamento universitario en Mayo de 1973,
coincidiendo con la inauguracion del hospital “Institut Universitari Dexeus” en el Paseo

Bonanova de Barcelona.

Tiene sus origenes en la Escuela Obstétrico Ginecoldgica fundada por el Dr. Santiago
Dexeus Font, (1897-1973) en 1935. En la actualidad el Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccién esta dirigido por el Dr. Pere N. Barri Soldevila y esta
organizado en cuatro Servicios:

- Obstetricia

- Ginecologia

- Diagnostico por la Imagen

- Medicina de la Reproduccion.
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Servicio de Obstetricia. Con 3.000 partos anuales, el Servicio de Obstetricia
ofrece una formacion completa tanto en el ambito de la consulta obstétrica de bajo

riesgo como en los diferentes ambitos de alto riesgo obstétrico. La existencia en
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el hospital de una UCI de adultos y de una UCI neonatal permite al centro un ma-

nejo completo de la patologia y las complicaciones perinatales.

La Seccién de Medicina Fetal, con 5 salas de ecografia y la disponibilidad de la
Gltima tecnologia de diagnostico por la imagen permite a los residentes su forma-
cion en diagndstico prenatal. Esta se complementa con la asistencia a los comités
de medicina materno-fetal en los que semanalmente se retnen los diferentes es-
pecialistas relacionados (obstetras, especialistas en diagndstico prenatal, genetis-
tas, neonatdlogos, radiélogos, patélogos, etc.) para discutir y orientar el manejo

de los casos complejos o dificultosos.

A su vez la actividad en sala de partos, con un nimero de partos y unas tasas de
complejidad y de cesareas equiparables a las de las grandes maternidades publi-
cas, permite a los residentes adquirir, formando equipo de guardia con dos adjun-
tos presenciales, las habilidades no so6lo propiamente tocurgicas y quirargicas,
sino también de gestion de la actividad de la sala de partos y el manejo de las

complicaciones obstétricas.

Finalmente, el servicio ofrece a los residentes la participacion en los diferentes

estudios y lineas de investigacion en los que esta implicado.

Servicio de Ginecologia. Este departamento cuenta con ginec6logos con un ele-
vado grado de especializacion en cada una de las ramas de la ginecologia actual.
La actitud respetuosa y conservadora, cuando ésta es posible, ha motivado mu-
chas consultas e intervenciones quirdrgicas de pacientes nacionales e internacio-
nales que, aunque residan fuera del area geografica de directa influencia de nues-

tro hospital, acuden a nuestro departamento en busca de la mejor asistencia.

- En Patologia Mamaria, nuestro Departamento fue el primero de Espafia en
crear un comité multidisciplinario que estudiara y tratara esta importante area
de nuestra especialidad. De las agresivas mastectomias, aplicadas uniforme-

mente a cualquier tipo de neoplasia maligna, se ha conseguido individualizar
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los casos subsidiarios de terapéuticas conservadoras, con iguales o mejores
resultados que los obtenidos en la cirugia radical. Hemos sido pioneros en la
aplicacion del Ganglio Centinela con la consiguiente reduccion de la morbili-
dad.

- La Ginecologia Oncoldgica requiere una alta tecnificacién y un tratamiento mul-
tidisciplinario, pero a su vez en nuestro Departamento se basa en una dedica-
cion exclusiva e individualizada, dado el peculiar aspecto de la patologia neo-
plasica maligna de la mujer. El Departamento es referente en el diagnéstico y
tratamiento de las lesiones pre neoplasicas tanto en cérvix como en ovario. En
la actualidad son aplicadas las técnicas de endoscopia tanto para diagnostico

como tratamiento de las neoplasias.

- El Servicio de Ginecologia ha sido pionero en técnicas de diagndstico y trata-
miento endoscoépico. En la actualidad somos referentes internacionales en el
manejo de la Endometriosis Profunda o la cirugia endoscopica de los defectos
de suelo pélvico. Nuestro equipo quirdrgico realiza méas de 2500 intervenciones

al ano.

- El servicio de Ginecologia cuenta con la existencia de unidades especificas de
alta capacitacién como: Anticoncepcion, Ginecologia Infanto-Juvenil, Patologia
cervical y vulvar, Menopausia, Uroginecologia, Ginecologia Regenerativa etc.
gue contribuyen a poder ofrecer a nuestras pacientes una asistencia de gran
calidad y eficiencia en la prevencién y tratamiento en cualquier etapa de su

vida
Servicio de Diagnostico Ginecologico por laimagen (DGI)

En este servicio se realizan todas las pruebas diagnosticas de imagen, tanto la
ecografia ginecologica, como mamografia, ecografia mamaria, asi como la den-
sitometria 0sea, con la mejor tecnologia, disponiendo de equipos de ultima gene-
racion. Se realizan procedimientos intervencionistas tanto de mama, con biop-
sias por esterotaxia, o guiadas por ecografia. También pruebas minimamente in-
vasivas como es la histerosonosalpingografia o puncién de quistes de ovario
para obtencion de material para estudio citoldgico.
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El equipo de DGI tiene vocacion innovadora y cientifica con la publicacion de tra-
bajos en revistas internacionales, asimismo dispone de facultativos supe espe-
cializados en Resonancia y TC tanto en la mama como en la pelvis femenina.

El objetivo principal del Servicio de DGI es la realizacidon de las pruebas en el
mismo dia de la visita con el gineco6logo y en caso de hallazgos patoldgicos se
desencadena inmediatamente la puesta en marcha de los circuitos pertinentes
(Comités, pruebas adicionales...) para la resolucion del problema en el minimo
periodo de tiempo posible, y siempre de acuerdo con los protocolos vigentes.

Servicio de Medicina de la Reproduccién

- Fecundacion In Vitro. Cuando el 12 de julio de 1984 nacia, en nuestro depar-
tamento, la primera nifia probeta de Espafia, representd la culminacion del tra-
bajo perseverante de muchos afios de investigacion en el campo de la Biologia
de la Reproduccion y la Reproduccion Humana Asistida. Después de mas de
35 afios, nuestro Departamento se ha constituido como centro de referencia
para mujeres y parejas con problemas de esterilidad y constituye uno de los
grupos de trabajo que contribuye cientificamente tanto en estudios nacionales
como internacionales da alto nivel. Hemos sido pioneros en Espafa en la gran
mayoria de las técnicas de reproduccion realizadas hasta la fecha (FIV,
OVODON, Criotransferencia de embriones congelados, Diagnéstico Preim-
plantacional, Preservacion de la Fertilidad) y realizamos una intensa labor de
divulgacién advirtiendo de los riesgos que conlleva demorar la edad de la ma-
ternidad y disuadiendo de practicas que pueden conllevar un aumento de los

embarazos multiples.

- Programa de Donacion de ovocitos y embriones: nuestro programa facilita que
mujeres sin reserva ovarica (entre otras indicaciones) puedan cumplir su deseo
de ser madres ya sea con ovocitos de donante o con embriones de pacientes
gue han optado por la donacién a terceros con fines reproductivos. El Pro-
grama coordina las donaciones manteniendo el anonimato e incorporando in-

novaciones tecnolégicas para ofrecer la maxima seguridad y el minimo riesgo
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para las tres partes implicadas: donantes, receptores y descendencia. Las ta-
sas de éxito que se obtienen no solo son elevadas, sino que van acompafiadas
de una baja tasa de gestacion multiple, complicacién asociada a las Técnicas
de Reproduccion Asistida que nuestros profesionales tienen muy presente al

tratarse de un centro con una vision integral de la salud de la mujer.

- Diagnostico Genético Preimplantacional: La técnica de Diagnostico Genético
Preimplantacional se incorporé tempranamente en nuestro centro como com-
plemento de la FIV. Nuestro equipo, en colaboracion con la UAB, consiguié en
1994 la primera gestacion libre de una enfermedad genética conocida en Es-
pafia mediante esta tecnologia. Gracias ello ha sido posible que parejas con
riesgo de transmision de alteraciones genéticas a su descendencia eviten la
gestacion de fetos afectos mediante seleccion genética embrionaria. Apos-
tando siempre por la innovacion y la seguridad, nuestro centro dispone de un
laboratorio propio para el andlisis de los embriones preimplantacionales con la
tecnologia mas puntera disponible. Ofrecemos el analisis embrionario de aneu-
ploidias (PGT-a) indicado en parejas con abortos de repeticion, con fallos re-
petidos de FIV o con edad reproductiva avanzada; el analisis embrionario de
alteraciones génicas causantes de cualquier enfermedad conocida, y ofrece-

mos soluciones en los casos que hay una alteracion del cariotipo parental.

- Preservacion de la Fertilidad La vitrificacion es una técnica de criopreserva-
cion ultrarapida que ha permitido incorporar a los programas de Reproduc-
cion Asistida la criopreservacion de ovocitos/embriones para su conservacion
hasta el momento de su utilizacion. En los inicios, la técnica se plante6 como
una opcion de preservacion para aquellas mujeres que podian ver compro-
metida su fertilidad debido a tratamientos oncoldgicos o quirdrgicos que pu-
dieran mermar su reserva ovarica. Es lo que se conoce como preservacion
de la fertilidad médica y nuestro departamento fue pionero en preservacion
por cancer de ovario. En la actualidad también realizamos preservacion de
fertilidad social o sin causa médica. La edad es un factor clave en la fertilidad
de la mujer ya que incide disminuyendo la cantidad y calidad de los ovocitos.

Conocedoras de ello, la preservacion de la fertilidad mediante la criopreservar
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de sus ovocitos es una solucion para muchas mujeres que desean posponer

la maternidad.

Unidades transversales

El Departamento cuenta con nuevas unidades transversales que dan apoyo a los cua-
tro servicios anteriores. Entre ellas destacan las unidades de Asesoramiento Gené-

tico, Sexologia, Psicologia, Fisioterapia y Nutricion.

Méas informacion, asi como noticias y acontecimientos relacionados con nuestro de-
partamento puede encontrarse en la INTRANET y la Web de Dexeus Mujer (www.de-

xeus.com).

DOCENCIA

El Departamento ha formado especialistas desde su fundacién y ha sido acreditado
para la ensefianza MIR en la especialidad de Obstetricia i Ginecologia. En la actuali-
dad se incorporan cada afio tres nuevos residentes MIR, que durante cuatro afios se
forman en nuestro centro. Desde sus inicios, se han formado como especialistas mas
de 200 médicos y mas de 600 especialistas han realizado estancias formativas o han
participado en actividades de formacion continuada organizadas por nuestro departa-

mento tras la aceptacién previa de nuestra Comision de Docencia.

Comision de Docencia de Dexeus Mujer:

Presidenta: Dra. M. Boada
Representantes de los distintos Servicios del Departamento:
Dr. B. Serra (Obstetricia)
Dra. A. Ubeda (Ginecologia)
Dra. M. A. Pascual (Diagndstico por la Imagen)
Dr. I. Gonzalez (Medicina de la Reproduccién)
Coordinador de la Comision MIR: Dr. M. Alvarez

Jefe de estudios de Biologia: C. Gonzalez
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Secretarias: S. Nufiez, S. de Espafa.
*La Comisidon de Docencia de Dexeus Mujer actia a todos los efectos como Subco-
mision de Docencia de la Comision de Docencia del Hospital Uiversitari Dexeus para
los tramites relacionados con los residentes MIR y alumnos de grado en rotacion

oficial.

Comisiéon MIR de Dexeus Mujer:

Coordinador: Dr. M. Alvarez
Tutores: Dra. N. Barbany
Dra. R. Fernandez
Dra. S. Rombaut
Representantes MIR: 2 residentes
Presidenta de la Comision de Docencia: Dra. M. Boada

Secretarias: M. Gallostra, S. de Esparia.

Los residentes junto con los demas adjuntos del departamento participan en Comités
especificos (Ginecologia Oncoldgica y Mastologia, Medicina Fetal, Reproduccion, Gi-
necologia Quirdrgica y Endocrino) que se reinen semanalmente en sesiones interac-
tivas y donde se analizan los casos controvertidos. También participan activamente
de las Sesiones Clinicas semanales y de las distintas actividades formativas como
cursos on line y cursos presenciales organizados por el departamento. Asi mismo el
Departamento organiza el FORUM DEXEUS- Congreso Internacional que trata tanto
especificamente como de modo transversal los grandes temas de la especialidad. El
Forum Dexeus es el evento idoneo para completar la formacion individual de nuestros
adjuntos y residentes ya que permite la actualizacién de conocimientos de acuerdo a
los dltimos avances cientificos y tecnolégicos presentados por profesionales de reco-

nocido prestigio internacional.

Paralelamente al programa de formacion MIR, el departamento de Obstetricia, Gine-
cologia y Reproduccién posee un Master y un Postgrado en Biologia de la Reproduc-
cion y técnicas de reproduccion asistida que organiza conjuntamente con la Universi-

dad Auténoma de Barcelona. Asi mismo acoge rotaciones de alumnos de grado de la
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Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Barcelona y alumnos en prac-
ticas de distintos Masters externos de Medicina, Biologia, Genética y Documentacion
Médica. La colaboracion con la Universidad se refleja en numerosos trabajos, articu-
los y actos cientificos realizados en colaboracion con distintos servicios o departa-

mentos de esta.

Un resumen de todas las actividades docentes y cientificas realizadas anualmente
por nuestro departamento se encuentra en la Memoria Anual de la Fundacion Dexeus

Muijer.
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1- Resumen de la Normativa legal de la especialidad Obstetriciay Ginecolo-

Ve

gia
1.1 Definicidn.

De acuerdo a la normativa vigente relativa al Programa Formativo MIR para la
especialidad de Obstétrica y Ginecologia detallado en la Orden SAS/1350/2009
de 28 de mayo de 2009, la especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe con-
ceptuarse 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 patolo-
gia y su tratamiento.

b. La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los 6rganos que constitu-
yen el tracto genital femenino, incluyendo la mama.

c. Los fendbmenos fisioldgicos y patolégicos de la reproduccién humana y su
tratamiento.

d. Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se re-

lacionan con los apartados anteriores.

1.2 Objetivos.

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad es ofrecer las
lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y utiles a la
sociedad donde deben desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la
adquisiciéon de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para reali-
zar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio,
para diagnosticar y tratar los problemas ginecologicos de la mujer, incluyendo los de
la mama, y para promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los proble-

mas de infertilidad.
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Otros objetivos derivados de este programa docente son formar especialistas capa-
ces de ser autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y forma-
cion continuada, de desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con responsa-
bilidad la gestién adecuada de los recursos que la sociedad pone en sus manos.

1.3 Mapa de competencias

Se ha definido la competencia profesional como el uso habitual y juicioso de la comu-
nicacion, los conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las
emociones, los valores y la reflexion, en la practica diaria, para beneficio de los indi-
viduos 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 cémo se debe ser.

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
CONOCIMIENTOS GENERALES
Basico [Avanzado
Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor masculino. MIR 1
Regulacion neurolégica y hormonal de la funcion reproductora. MIR 1
Fisiologia de la pubertad y del climaterio. MIR 1
La adquisicion del sexo y el desarrollo embriol4gico. MIR 1
Fecundacién, implgntacién y desartollo del embridén y de los anejos ovulares en MIR 1
los primeros estadios de la gestacion.
Principios de asepsia y antisepsia. MIR 1
1.-BIOETICA.
Principios fundamentales de la bioética. MIR 1 MIR 2
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones sobre MIR 1 MIR 2
salud reproductiva.
Metodologia de analisis bioético. MIR 1 MIR 3
Estatus ontoldgico del preembrién y del feto anencéfalo. MIR 1
Qgr:ﬁgzrgi;oé.ticos del diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y MIR 1 MIR 2
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Aspectos hioéticos de la anticoncepcién, contracepcion de emergencia e inte-

rrupcion voluntaria del embarazo (IVE). MIR 1 MIR 2

Aspectos bioéticos en reproduccion asistida. MIR 2 MIR 4

Cpnocer la repercusion de la violencia de género en la afectada, familia y comu- MIR 2 MIR 4

nidad

ﬁﬁ:ﬁtos bioéticos relacionados con la asistencia a pacientes en situacion ter- MIR 2 MIR 3

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica. MIR 3 MIR 4

2.-LEGISLACION SANITARIA.

Ley General de Sanidad. MIR 1 MIR 2

Legislacion sanitaria}especiﬁca de la comunidad auténoma donde se encuentra MIR 1 MIR 2

el centro de formacion.

Zlggigs salud de la comunidad autonoma donde se encuentra el centro de for- MIR 1 MIR 2

Legi_slgcién _sobre la autonomia del paciente y la documentacion clinica. El con- MIR 1 MIR 2

sentimiento informado.

Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1 MIR 2

Legislacion sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria. MIR 1

Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1

Legislacidn relacionada con la anticoncepcion, la contracepcion de emergencia MIR 1 MIR 2

y la IVE.

Legislacion sobre técnicas de reproduccion humana asistida. MIR 3 MIR 4

3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).

Conocimientqs ane}té_micos yfisiol_égicqg bésicos y recursos para llevar a término MIR 1 MIR 2

un Soporte Vital Bésico con desfribilacion automatica (SVB+DEA)

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

Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet. MIR 1 MIR 4
. — . - , . MIR 1 MIR 4

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

Como se interpretan los estudios médicos: cuantificacién del riesgo y la incerti- MIR 2 MIR 4

dumbre.

Lectura critica de articulos de diagnéstico, pronéstico y tratamiento. MIR 2 MIR 4

Lectura critica de las revisiones meédicas. MIR 2 MIR 4

Niveles de evidencia y grados de recomendacion. MIR 1 MIR 2

Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2 MIR 4

5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.

Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1 MIR 4

Eleccién de poblacién y muestra. MIR 1 MIR 4

Estadistica descriptiva. MIR 1 MIR 4

Estadistica inferencial. MIR 1 MIR 4

Comparacién de proporciones y medias. MIR 1 MIR 4

Elaboracion de comunicaciones médicas. MIR 2 MIR 4

Colaborar en la elaboracién de articulos. MIR 2 MIR 4

Eleccién de la fuente de publicacion. MIR 2 MIR 4

6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1

6.1.-Exploraciones.

La exploracion general, genital y de la mama en la mujer no embarazada. MIR 1 MIR 2

La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
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6.2.-Pruebas histopatolégicas.

Fundamentos basicos de la citologia de los 6érganos del aparato reproductor fe-

. MIR 1 MIR 2
menino y de la mama.

Fundamentos bésicos de la histopatologia del aparato reproductor femenino. MIR 2 MIR 3
6.3.-Ecografia.
Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexién, velocidad MIR 1 MIR 2
del sonido.

: . . A o MIR 1 MIR 2
Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no térmicos.
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:

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

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

* Adquisicion de la imagen. MIR 1 MIR 2

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

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

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

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

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

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

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

El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades auténomas. MIR 1 MIR 2
Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 3
Aspectos basicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia, efectividad, grupos MIR 1 MIR 2
relacionados de diagnéstico, case-mix, valores atipicos, etc.

Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 1 MIR 2
Métodos de medicion de la eficiencia y del beneficio en salud. MIR 2 MIR 4
Gestion por procesos asistenciales integrados. MIR 1 MIR 4
Unidades de gestién clinica. Direccidn por objetivos. MIR 3 MIR 4
Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 4
Valolraci(’)n del impacto global de los problemas de salud en una poblacién de- MIR 2 MIR 4
terminada.

Factores epidemiolégicos que influyen en la salud reproductiva de la mujer. MIR 1 MIR 3
Mortalidad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos. Seguri- MIR 2 MIR 3
dad del paciente.

8.-IDIOMAS.

8.1.-Inglés.

-Leido. MIR 1 MIR 3
-Escrito. MIR 2 MIR 3
-Hablado. MIR 1 MIR 3

9.-COMUNICACION.
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Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales.

MIR 1

MIR 3

CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.

Basico [Avanzado
1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordon umbilical. MIR1 MIR2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1 MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIR1 MIR2
Fisiologia del Liquido Amnidtico y su utilidad clinica. MIR1 MIR2
Adaptacion materna a la gestacion MIR1 MIR2
Diagnéstico clinico, bioldgico, inmunolégico y ecografico de la gestacion. MIR1 MIR2
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR1 MIR2
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial integrado. MIR2 MIR 3
Cribado de alteraciones cromosémicas. MIR2 MIR 3
Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2 MIR 3
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2 MIR 3
Concepto de parto no intervenido. MIR1 MIR 3
Direccion médica del parto. MIR 1 MIR 3
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos secunda- MIR1 MIR 3
rios y complicaciones.
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento. MIR2 MIR 3
Exploracién y reanimacion del Recién Nacido. MIR2 MIR 3
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné. MIR1 MIR 3
Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia ma- MIR1 MIR 3
terna.
Clinica y asistencia del puerperio. MIR1 MIR 3
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR1 MIR 3
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, parto y MIR1 MIR 3
puerperio.
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en relacién MIR2 MIR 3
con el embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.
Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. MIR1 MIR 3
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO MIR 3
ggzcgeé)rt]gri? embarazo de alto riesgo, identificacion, niveles asistenciales y aten MIR2 MIR 3
2.1.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, diagndstico dife-
rencial, complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones del
embarazo:
Aborto espontaneo. MIR 1 MIR 3
Embarazo ectdpico. MIR 1 MIR 3
Hiperemesis gravidica. MIR 1 MIR 3
Enfermedad trofoblastica. MIR 1 MIR 2
Anomalias congénitas. MIR 1 MIR 2
Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR 1 MIR 2
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. MIR 1 MIR 2
Placenta previa. MIR 1
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Desprendimiento prematuro de placenta. MIR 1
Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. MIR 1
Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. MIR 1
Embarazo gemelar y mdltiple. MIR 1 MIR 2
Crecimiento intrauterino restringido. MIR 1 MIR 2
Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 1 MIR 2
Gestacion cronoldgicamente prolongada. MIR 1 MIR 2
Estados hipertensivos del embarazo. MIR 1 MIR 2
Diabetes gestacional. MIR 1 MIR 2
Muerte fetal intraGtero. MIR 1 MIR 2
2.2.-Enfermedades coincidentes con la gestacion. Efectos sobre el curso

dela enfermedad y sobre la gestacién, atencién obstétrica, complicaciones

y tratamiento.

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

Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. MIR 1 MIR 2
Embarazo no suficientemente controlado. MIR 1 MIR 2
Bases del consejo genético y reproductivo. MIR 1 MIR 2
Administracion de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo. MIR 1 MIR 2
:jnecrggcr:gg.nes, meétodos y complicaciones de la maduracion cervical y la induccién MIR 1 MIR 2
Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR 1 MIR 2
Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 1 MIR 2
tlzrgg)(;?'?ot.c)logla, diagnadstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal in- MIR 1 MIR 2
Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 1 MIR 2
rPeasr.to en presentaciones cefalicas deflexionadas y posiciones occipitoposterio- MIR 1 MIR 2
Parto en presentacion de nalgas. MIR 1 MIR 2
Parto gemelar y multiple. MIR 1 MIR 2
Diagnostico y tratamiento del parto detenido. MIR 1 MIR 2
Distocia de hombros. MIR 1 MIR 2
Rotura uterina. MIR 1 MIR 2
Parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y complicaciones. MIR 1 MIR 2
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magna, plexos coroideos y quistes de los mismos.

Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de parto. MIR 1 MIR 2

:/r;ré[ca)l.lcamones de la gestacion y el trabajo de parto en la patologia del suelo pél- MIR 1 MIR 2

2.4.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnéstico, complicaciones

y tratamiento de:

La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio. MIR 1 MIR 2

Los diferentes tipos de infeccion puerperal. MIR 1 MIR 2

La patologia tromboembolica puerperal. MIR 1 MIR 2

Patologia de la lactancia. MIR 1 MIR 2

Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 1 MIR 2

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2

Exploracién del estado fetal. MIR 1 MIR 2

Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2

Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2

Fundamentos de la amnioscopia. MIR 1

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del estado fetal MIR 1 MIR 2

anteparto e intraparto apoyadas en ella.

Técnicas empleadas para el diagnéstico prenatal precoz de las malformaciones MIR 2 MIR 3

congénitas (excluida ecografia).

Las técnicas endoscopicas en Obstetricia. MIR 2 MIR 3

Fundamentos basicos de la aplicacion de los ultrasonidos en Obstetricia y Gine- MIR 1

cologia.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

4.1.-Gestacion precoz,

Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula vitelina, MIR 1 MIR 2

corionicidad, amnionicidad.

Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR 1 MIR 2

Determinacién de viabilidad fetal. MIR 1 MIR 2

Diagnéstico de la gestacién precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme. MIR 2 MIR 3
_ - o 5 o MIR 1 MIR 2MIR

Estudio ecogréfico y bioquimico de la gestacion ectopica. 3

Desarrollo,de la anatoml'a. fetal en Ia_l gestaci()p precoz_incluyendo la deteccion MIR 2 MIR 4

de anomalias: sonolucencia nucal, higroma quistico e hidrops fetal, etc.

F,und_amentos de la medicion cervical en relacion con la amenaza de parto pre- MIR 1 MIR 2

término.

Diagnostico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR 1 MIR 2

4.2.-Valoracion del liqguido amnidtico y placenta.

Esti_macién q,e_l volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor, indice de MIR 1 MIR 2

liguido amnidtico.

Valoracion de la placenta y cordén umbilical. MIR 1 MIR 2

Localizacién placentaria. MIR 1 MIR 2

Valoracion del numero de vasos del cordon umbilical. MIR 1 MIR 2

4.3.-Anatomia fetal normal entre las semanas 18 y 20.

Valoracién del craneo fetal. MIR 1 MIR 2

Valoracion del perfil fetal. MIR 1 MIR 2

Valoracion del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior y cerebelo, cisterna MIR 2 MIR 3
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Valoracién de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales. MIR 2 MIR 3
Valoracién cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 cdmaras. Valvulas auricu- MIR 2 MIR 3
loventriculares. Tractos de salida.
Valoracién pulmonar. MIR 2 MIR 3
Valoracién_abdominal: estébmago, higado, rifiones y vejiga, pared abdominal y MIR 2 MIR 3
seno umbilical.
Valoracion de extremidades: fémur, tibia, peroné, humero, cubito y radio. Pies y
manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma, movimiento y ecogenicidad [ MIR 2 MIR 3
de los huesos largos.
Estudio de la gestacién mdltiple y corionicidad. MIR 2 MIR 3
4.4.-Estudio de la epidemiologia, diagndstico diferencial e historia natural
y manejo de las anomalias:
ESTRUCTURALES: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, rena-| MIR2 MIR 4
les, pared abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores de anomalias.
FUNCIONALES: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias. MIR 2 MIR 3
Prondstico y tratamiento. Terapias invasivas MIR 2 MIR 4
4.5.-Estatica fetal. MIR 1 MIR 2
4.6.-Vitalidad fetal. MIR 1 MIR 2
Determinacion ritmo cardiaco. MIR 1
4.7.-Biometria fetal.
Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal, perimetros cefa- MIR 1 MIR 2
lico y abdominal, longitud del fémur.
Medidas fetales. Valoracién de patologia: astas de ventriculo lateral, didmetro MIR 2 MIR 3
cerebeloso, pliegue nucal.
4.8.-Estimacion de le edad gestacional y del crecimiento fetal.
Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el calculo de la MIR 2 MIR 3
edad fetal.
Interpretacién y valoracion de limitaciones de la ecografia en el calculo del cre- MIR 2 MIR 3
cimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal.
Estimacion del peso fetal. MIR 2 MIR 3
4.9.-TESTS BIOFISICOS: INTERPRETACION. LIMITACIONES.
Tono fetal, movimientos fetales, respiracion fetal. Ritmo cardiorrespiratorio. MIR 2 MIR 3
4.10.-EVALUACION HEMODINAMICA FETAL Y UTERO-PLACENTARIA.
Conocimiento de la hemodindmica fetal y Utero-placentaria. Andlisis e interpre-
tacion de del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil hemodinamico| MIR 2 MIR 3
fetal.
E’rgdicpién de la preeclampsia y retardos de crecimiento: aplicaciones clinicas y MIR 2 MIR 3
limitaciones.
Monitorizacion de los fetos pequefios para edad gestacional, isoinmunizacion, MIR 2 MIR 3
diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y limitaciones.
Conocimiento de los procedimientos diagnosticos (amniocentesis, biopsia corial,
funiculocentesis, etc.) y terapéuticos (drenajes, correccion de hernias, correccion| MIR 2 MIR 4
transfusion feto-fetal, etc.).

CONOCIMIENTOS DE GINECOLOGIA

Basico [Avanzado

1.-SEMIOLOGIA.
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Alteraciones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragias de causa

. MIR 2 MIR 3
organica.
El dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La dispareunia. MIR 2 MIR 3
Dolor pélvico de causa organica. Diagnostico y Manejo.
El sindrome de tensién premenstrual. MIR 2 MIR 3
La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnéstico etiol6gico. Manejo. MIR 2 MIR 3
Vulvodinia. Diagnoéstico. Manejo. MIR 2 MIR 3
Mastodinia. Telorrea. Manejo. MIR 2 MIR 4
2.—EPIDEMIO[.OGiA, ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA, CLINICA, DIAGNOS-
TICO, PRONOSTICO Y MANEJO DE:
Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital. MIR 2 MIR 4
Enfermedad pélvica inflamatoria. MIR 2 MIR 4
Tuberculosis del aparato genital. MIR 2 MIR 4
Endometritis, mastitis y galactoforitis. MIR 2 MIR 4
Endometriosis. MIR 2 MIR 4
Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacion. Repercusion MIR 2 MIR 4
clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.
La patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de MIR 2 MIR 4
Batholino y de Skene.
La patologia organica benigna de la vagina. MIR 2 MIR 4
La patologia organica benigna del cérvix uterino. MIR 2 MIR 4
La patologia orgénica benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio. Pa- MIR 2 MIR 4
tologia del endometrio.
La patologia organica benigna de la trompa de Falopio y del ovario. Quistes fun- MIR 2 MIR 4
cionales del ovario.
La patologia orgéanica benigna de la mama: Displasias. Quistes. Alteraciones MIR 2 MIR 4
dérmicas del pezén. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.
Urgencias en Ginecologia. MIR 1 MIR 3
Ginecologia pediatrica. MIR 3 MIR 4
3.-SUELO PELVICO.
Biomecanica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccién. MIR 3 MIR 4
Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos. MIR 3 MIR 4
Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal. MIR 3 MIR 4
Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de los defectos del suelo MIR 3 MIR 4
pelviano.
Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de la incontinencia de orina MIR 3 MIR 4
de esfuerzo.
Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Conoce,r e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas de la patologia del MIR 3 MIR 4
suelo pélvico.
Diagndstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales. MIR 3 MIR 4
Modificaciones fisiolégicas de los musculos del suelo pélvico tras un parto vagi-
nal. Prevencién y tratamiento de las lesiones perineales en el parto. Rehabilita-| MIR 3 MIR 4
cién postparto del suelo pélvico.
4.-ENDOCRINOLOGIA.
ESTADOS INTERSEXUALES: alteraciones de la determinacion y de la diferen-
ciacion sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagnds- MIR 3 MIR 4
tico y tratamiento.
Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
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Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias.

Tipos histol6gicos. Clinica, diagnostico y tratamiento del cancer de endometrio.

Amenorrea secundaria. Clasificacién, etiopatogenia, diagnéstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4

Hemorragia disfuncional. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
tologi I tad: Clasifi o ti t i i Osti trata-

Crpnopa ologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagnoéstico y trata MIR 3 MIR 4

miento.

Anovulacién crénica. Clasificacidn, etiopatogenia, diagnéstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4

Climaterio: Clinica, diagndstico y alternativas terapéuticas. MIR 3 MIR 4

Anticoncepcién. Tipos. Mecanismo de accién. Criterios de elegibilidad. Indicacio- MIR 1 MIR 2

nes especificas. Riesgos y beneficios.

Anticoncepcién en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos y MIR 2 MIR 4

psiquicos Pacientes con patologia asociada.

Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos. MIR 3 MIR 4

Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagnéstico. MIR 3 MIR 4

Estimulacion ovarica en reproduccién. Tratamientos hormonales en reproduc-

cion. g P MIR 3 MIR 4

Técnicas de reproduccion asistida: Tipos e indicaciones. MIR 3 MIR 4

Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo multiple y MIR 3 MIR 4

sindrome de hiperestimulacion.

5.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.

Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension. Epidemiologia. MIR 2 MIR 4

Factores de riesgo

Bases moleculares del cancer: Oncogénesis. MIR 2 MIR 4

Bases generales del diagnéstico y seguimiento de la paciente oncolégica. Mar- MIR 3 MIR 4

cadores tumorales.

Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos. MIR 3 MIR 4

Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia oncoldégica radical-con-

servadora, quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y sus variantes. MIR 3 MIR 4

Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades terapéuticas.

5.1.-Cancer de Vulva.

Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4

Lesiones Preinvasoras de la Vulva: Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN). MIR 3 MIR 4

Tipos histol6gicos, clinica, diagnéstico y prevencion del cancer de vulva. MIR 3 MIR 4

Tratamiento: quirdrgico, radioterapico, quimioterapico, otros tratamientos. Segui- MIR 3 MIR 4

miento. Recidiva.

5.2.-Cancer de vagina.

Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4

Lesiones preinvasoras de la vagina: Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN). MIR 3 MIR 4

Tipos histologicos, clinica, diagnéstico y tratamiento del cdncer de vagina MIR 3 MIR 4

5.3.-Céncer de cuello uterino.

Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia.: Virus del papiloma humano. Pre- MIR 2 MIR 4

vencion primaria.

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

tratamiento y seguimiento.

Tipos histol6gicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencién secundaria del MIR 3 MIR 4

cancer de cérvix

5.4.-Cancer de endometrio.

Epidemiologia, Factores de riesgo. Hiperplasia endometrial. MIR 2 MIR 3

MIR 3 MIR 4
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Tratamiento: quirdrgico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia, etc. MIR 3 MIR 4
5.5.-Sarcomas uterinos.

Epidemiologia. Tipos histolégicos. Clinica, diagnostico y tratamiento MIR 3 MIR 4
5.6.-Haden carcinoma de trompa.

Epidemiologia. Tipos histolégicos. Clinica, diagnostico y tratamiento MIR 3 MIR 4
5.7.-Céncer de Ovario.

Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histolégicos. MIR 3 MIR 4
Clinica, diagnéstico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
5.8.-Cancer de mama.

Hi,stqria naturql.'EpidemioIogia. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica. Diag- MIR 3 MIR 4
néstico. Estadiaje.

Diagnéstico Precoz. Programas de Cribado. MIR 3 MIR 4
Lesiones premalignas y de riesgo. MIR 3 MIR 4
Deteccion de lesiones no palpables y palpables. Manejo. MIR 3 MIR 4
Factores prondsticos y predictivos. MIR 3 MIR 4
Tratamiento del cAncer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento. MIR 3 MIR 4
Tratamiento quirargico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia profilac-

tica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora. Complicaciones| MIR 3 MIR 4
y secuelas.

Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama. Otras modalidades tera- MIR 3 MIR 4
péuticas: Inmunoterapia

5.9.-Otros aspectos relacionados con el cancer genital y mamario.

Prevencion y diagnostico precoz del cancer en la mujer. MIR 2 MIR 3
Céncer y embarazo. MIR 3 MIR 4
Céncer y fertilidad. MIR 3 MIR 4
Céancer y consejo genético. MIR 3 MIR 4
Manejo del dolor en la paciente oncoldgica. MIR 3 MIR 4
6.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.

quenclatura y f,ur]cic')n del instrumenFaI quirurgico de uso frecuente en cirugia MIR 1 MIR 3
abierta y endoscopica del aparato genital femenino y de la mama.

Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama. MIR 1 MIR 3
Las distintas vias de abordaje quirargico. MIR 1 MIR 3
Principios de asepsia. MIR 1 MIR 3
Las técnicas de hemostasia. MIR 1 MIR 3
Manejo de la nutricion, equilibrio acido-basico y fluidoterapia. MIR 2 MIR 3
La cicatrizacion de la herida quirtrgica. MIR 1 MIR 3
Manejo y prevencion de las complicaciones postquirirgicas mas frecuentes. MIR 2 MIR 4
Complicaciones tardias de la cirugia. MIR 3 MIR 4
Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados. MIR 2 MIR 4
Técnicas laparotémicas. MIR 2 MIR 4
Técnicas de histerectomia. MIR 3 MIR 4
Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar. MIR 4
Fundamentos y técnica de la histeroscopia. MIR 2 MIR 4
Interpretacion de los hallazgos histeroscopicos. MIR 2 MIR 4
Fundamentos y técnica de la laparoscopia. MIR 2 MIR 4
Interpretacion de los hallazgos laparoscopicos. MIR 2 MIR 4
7.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino. MIR 2 MIR 3
Las exploraciones funcionales del aparato reproductor masculino. MIR 3 MIR 4
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8.-ECOGRAFIA GINECOLOGICA.

Tamafio, posicion, forma y medidas.

MIR 2

Cambios ciclicos del endometrio.

MIR 2

Medicién del grosor endometrial.

Tamarnio, posicién, forma y medidas.

MIR 2

MIR 2

Cambios ciclicos morfolégicos y dindmicos.

MIR 2

Medida de los foliculos y cuerpo luteo.

MIR 2

Valoracién del liquido peritoneal.

Miomatosis.

MIR 2

MIR 2

Adenomiosis. Endometriosis.

MIR 2

Hiperplasia y cancer endometriales.

MIR 2

Poliposis endometrial.

Hidrosalpinx y otras anormalidades tubaricas.

Quistes: criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones ecograficas.

MIR 2

MIR 2

MIR 2

Endometriosis.

MIR 2

Cancer de ovario.

MIR 2

Diagnostico diferencial de las masas pélvicas.

Monitorizacion folicular de ciclos espontaneos y estimulados.

MIR 2

MIR 3

Diagnéstico de sindrome de hiperestimulacion.

MIR 3

Diagnéstico de ovario poliquistico.

MIR 2

Histerosonosalpingografia.

Puncién y aspiracion quistes de ovario.

MIR 2

MIR 3

Drenaje de abscesos pélvicos.

MIR 3

Extraccion de dispositivos intrauterinos.

MIR 3

9.-DOPPLER EN GINECOLOGIA.

Aplicaciones en infertilidad y patologia tumoral.

MIR 3

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

Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama.

MIR 2

Técnicas de estereotaxia.

MIR 2

Técnicas de diagnostico invasivas (biopsia dirigida por imagen).

MIR 2

Mamotomo.

MIR 2

Técnicas de endoscoépicas aplicadas para el diagnoéstico y tratamiento de aparato

MIR 3

reproductor femenino.

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA.

Basico

1.-BIOETICA APLICADA.
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1.1.-Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de incer-
tidumbre, con especial atencidn a:

Preembrion y feto anencéfalo. MIR 2 MIR 4
Diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas y del embarazo. MIR 2 MIR 4
letlgr?]nbcaerz%)?l,véﬁnntracepcmn de emergencia e interrupcidon voluntaria MIR 2 MIR 4
Fetos en el limite de la viabilidad. MIR 2 MIR 4
Técnicas empleadas en reproduccion asistida. MIR 3 MIR 4
Ser capaz de establecer un plan de actuacion integrar y coordinado, en colabo-

racion con el trabajador social, hospital, servicios sociales Sl L
Asistencia a pacientes en situacion terminal. MIR 3 MIR 4
2.-SOPORTE VITAL BASICO + DESFIBRLACION AUTOMATICA.

Realizar las maniobras basicas manuales e instrumentales de los supuestos es-

tandares :(pérdida de conciencia aislada, parada respiratoria y cardiorrespirato- MIR 1 MIR 2
ria).

3.-MEDICINA BASADA EN PRUEBAS.

Eiig(.)nocer una necesidad de informacién y transformarla en una pregunta cli- MIR 1 MIR 4
Elaborar estrategias de busqueda bibliogréfica. MIR 1 MIR 4
Ejecutar basquedas bibliograficas en bases de datos o a través de buscadores. MIR 1 MIR 4
Utilizar Internet para localizar guias clinicas. MIR 1 MIR 4
Realizar la lectura critica de articulos de diagnéstico. MIR 2 MIR 4
Realizar la critica de articulos de pronéstico. MIR 2 MIR 4
Realizar la lectura critica de articulos de tratamiento. MIR 2 MIR 4
Realizar la lectura critica de revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Valorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados a la propia poblacién. MIR 3 MIR 4
Realizar lectura critica de guias de practica clinica y valorar la aplicabilidad a la

propia poblacion. Ll MIR 4
4.-METODOLOGIA CIENTIFICA.

Participar en proyectos de investigacion. MIR 1 MIR 3
Colaborar en ensayos clinicos. MIR 1 MIR 3
Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica. MIR 1 MIR 2
Elaborar y desarrollar comunicaciones en congresos. MIR 2 MIR 4
Escribir articulos cientificos. MIR 3 MIR 4
5.-ANAMNESIS.

:zerilggrr. historias clinicas pormenorizadas en todos los aspectos de la salud de MIRL MIR 2
6.-EXPLORACIONES.

Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccion, palpacion, percusion y

auscultacion) en una mujer. MIR 1 Ll
Realizar palpaciones abdominales. MIR 1 MIR 2
Realizar inspecciones de los genitales externos. MIR 1 MIR 2
gRi?]aalll,2a inspecciones de la vagina y del cervix mediante valvas y/o espéculo va- MIR 1 MIR 2
Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. MIR 1 MIR 3
Realizar palpaciones de la mama, la axila y la regién inguinal. MIR 1 MIR 2
Interpretar los hallazgos de la exploracién genital y mamaria. MIR 1 MIR 3
7.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Realizar tomas de muestras para cultivos especificos. MIR 1 MIR 2
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Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales. MIR 1
Interpretar los resultados de cultivos microbiol6gicos y serologias. MIR 1
Interpretar los resultados de los estudios hormonales basicos. MIR 1
Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en el aparato re-
MIR 1 MIR 2
productor y la mama.
Interpretar los resultados e informes emitidos por el anatomopatélogo. MIR 1 MIR 2
Interpretar las pruebas de imagen (excluida mamografia) empleadas en Obste-
o . . MIR 2 MIR 3
tricia y Ginecologia.
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas. MIR 2 MIR 3
8.-GESTION CLINICA APLICADA Y SALUD PUBLICA.
D|st|nQU|r entre problemas de salud, necesidades sanitarias y demandas de MIR 2 MIR 4
atencion.
Orlentar la importancia relativa de los problemas de salud en una poblacién de- MIR 3 MIR 4
terminada.
Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos. MIR 1 MIR 4
Valorar el indice riesgo beneficio de una decisién médica. MIR 1 MIR 4
Valorar el indice coste efectividad de una decision médica. MIR 2 MIR 4
Utilizar adecuadamente los recursos disponibles. MIR 1 MIR 4
Gestionar adecuadamente el tiempo. MIR 1 MIR 4
9.-INFORMATICA.
Nivel usuario. MIR 1
10.-COMUNICACION.
Identificar los aspectos emocionales en la relacion médico paciente y en la rela-
o MIR 1 MIR 3
cién interpersonal.
Adquirir habilidades emocionales para mejorar la relacién con los pacientes y
. MIR 1 MIR 3
con otros profesionales.
Desarrollar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacion
) MIR 1 MIR 3
centrado en el paciente.
Comunicar malas noticias. MIR 2 MIR 3
De_sarrollar técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita con otros pro- MIRL MIR 3
fesionales.
11.-OTRAS COMPETENCIAS DE COMPORTAMIENTO.
Adquirir capacidad de analisis objetivo. MIR 1 MIR 4
Adquirir capacidad de sintesis. MIR 1 MIR 4
Capacidad de trabajo en equipo. MIR 1 MIR 4
Capacidad para delegar. MIR 3 MIR 4
HABILIDADES EN EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
NORMALES Y PATOLOGICOS
Basico [Avanzado
1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMALES.
Realizar la profilaxis farmacolégica de la gestante normal. MIR 1
Controlar clinicamente el parto. MIR 1
Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado fetal intraparto. MIR 1 MIR 2
Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido. MIR 1
Dirigir médicamente el parto. MIR 1 MIR 2
Asistir al parto vaginal espontaneo. MIR 1
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tratar sus complicaciones.

Aplicar férceps bajos o de desprendimientos no rotadores. MIR 2
Aplicar la ventosa obstétrica. MIR 1 MIR 2
Realizar y suturar episiotomias. MIR 1
Regonocer reparar los diferentes tipos de desgarro del canal blando del parto y MIR 1
perineales de | y Il grado.

Eyaluar el sangrado genital durante el parto, el postparto inmediato y el puerpe- MIR 1
rio.

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

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

Diagnosticar y tratar el aborto séptico. MIR 2 MIR 3
tF;(z%ﬁ.ar diferentes técnicas de evacuacion uterina en la primera mitad de la ges- MIR 1 MIR 2
Realizar cerclajes cervicales. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnésticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual. MIR 1 MIR 3
Realizar diagnésticos clinicos de la gestacion ectdpica. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnéstico ecografico de la gestacion ectopica MIR 2 MIR 3
Realizar tratamientos médicos de la gestacién ectépica. MIR 1 MIR 2
Realizar tratamientos laparoscépicos de la gestacion ectdpica. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. MIR 1
Ei?alllrz.ar diagnoésticos, tratamientos y controles postevacuacién del embarazo MIR 2 MIR 3
Realizar diagnésticos y tratamientos de la neoplasia trofoblastica gestacional. MIR 2 MIR 4
Atender a gestantes con feto malformado. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar polihidramnios. MIR 1 MIR 2
Realizar amniocentesis evacuadoras en polihidramnios. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar y tratar oligohidramnios. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnéstico y tratamiento de la APP. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis. MIR 1 MIR 2
Realizar la valoracion del crecimiento y complicaciones fetales en la

gestacion gemelar y multiple. e Ll
Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacién ge-

melar y multiple. MIR 2 IR
Realizar diagndstico del crecimiento intrauterino restringido (CIR). MIR 1 MIR 2
Realizar diagnoéstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Realizar la prevencion de la aloinmunizacion Rh. MIR 1
Diagnosticar enfermedades hemoliticas perinatales. MIR 1 MIR 2
Tratamiento de enfermedades hemoliticas perinatales. MIR 2 MIR 4
Realizar diagnéstico y manejo de gestaciones cronoldgicamentes prolongadas. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. MIR 1 MIR 3
Realizar seguimiento de gestantes con hipertension cronica y diagnosticar y tra-

tar sus complicaciones obstétricas. MIR 1 Ll
Realizar cribados y diagnésticos de diabetes gestacionales. MIR 1 MIR 2
Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y MIR 1 MIR 2
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las mismas.

Realizar version externa en feto con presentacion podalica. MIR3 MIR 4
Asistir a gestantes con feto muerto. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
; -, L MIR 1 MIR 2
hipertension crénica.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. . MIR 2 MIR 3
cardiopatias.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
MIR 2 MIR 3
enfermedades pulmonares.
Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares. MIR 1 MIR 2
Realizar la profilaxis de la patologia tromboembodlica en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
MIR 1 MIR 3
enfermedades renales.
Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
) X . MIR 2 MIR 3
enfermedades del intestino delgado, colon y pancreas.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. . o MIR 2 MIR 3
enfermedades del higado y de las vias biliares.
Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. ; MIR 2 MIR 3
hemoglobinopatias.
B?r?nost|car y realizar el seguimiento de los trastornos plaquetarios en la gesta- MIR 2 MIR 3
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de los defectos here-
o o MIR 2 MIR 3
ditarios de la coagulacion.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
; : MIR 2 MIR 3
diabetes pregestacional.
Realizar el seguimiento de la gestante con diabetes pregestacional y diagnosti-
S e MIR 2 MIR 3
car y tratar sus complicaciones obstétricas.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
: . : . MIR 2 MIR 3
endocrinopatias diferentes a la diabetes.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias o hereditarias del tejido co- MIR 2 MIR 3
nectivo.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. . . MIR 2 MIR 3
epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas.
Realizar el seguimiento de la gestante con epilepsia atendiendo a sus complica-
) s . o o MIR 2 MIR 3
ciones obstétricas y el control de los niveles terapéuticos de los antiepilépticos.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
A MIR 2 MIR 3
enfermedades psiquiatricas
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las dermatosis del MIR 2 MIR 3
embarazo.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. ; MIR 2 MIR 3
enfermedades cutaneas preexistentes.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias ma-
. L s, MIR 2 MIR 3
lignas coincidentes con la gestacion.
Diagnosticar las infecciones viricas en la gestacion y aplicar pauta de manejo de MIR 1 MIR 2
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Prevenir la transmisién vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia

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

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

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

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

ﬁ\izlts(;[.enma a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto inme- MIR 2 MIR 3
Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o cho-

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

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
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Realizar las maniobras de Leopold. MIR 1 MIR 2
Evaluar con precisién la altura uterina y diagnosticar la estatica fetal mediante
palpacién abdominal. Sl il
Realizar correctamente auscultaciones fetales con estestoscopio obstétrico. MIR 1 MIR 2
Realizar la exploracién obstétrica de una gestante en trabajo de parto: MIR 1 MIR 2
-Situacioén, presentacién con su altura en la pelvis y actitud fetal. MIR 1 MIR 2
-Dilatacién, borramiento, consistencia y posiciéon del cérvix. MIR 1 MIR 2
3.1.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. MIR 1
Realizar medidas de la altura uterina a lo largo de la gestacion. MIR 1 MIR 2
Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales. MIR 1 MIR 2
ii?ceoa.lllzar test basal de la frecuencia cardiaca fetal con y sin estimulo vibroacus- MIR 1 MIR 2
Realizar pruebas de estimulo con contraccion. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracion del estado fetal
durante la gestacion. S llxse
Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos. MIR 1 MIR 2
Realizar e interpretar registros cardiotocograficos intraparto. MIR 1 MIR 2
Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio acido-base en muestras de MIR1
sangre fetal.
4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.
4.1.-Gestacion precoz.
Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda transvaginal. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con
sonda transvaginal. Al ullise
Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal. MIR 1 MIR 2
Medir los diametros biparietales fetal y longitud femoral. MIR 1 MIR 2
Detectar latidos cardiacos. MIR 1 MIR 2
Evaluar la edad gestacional por pardmetros ecogréaficos. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar neoplasias trofoblasticas. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar gestaciones ectopicas. MIR 2 MIR 3
Medir sonolucencias nucales. MIR 3 MIR 4
Medir el cérvix uterino de las gestantes. MIR 3 MIR 4
4.2.-Ecografia morfoldgica.
Indiﬁgtlrfg:r?;;.conocer las imagenes correspondientes a la anatomia genital feme MIR 2 MIR 3
Medir sacos gestacionales. MIR 2 MIR 3
Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal. MIR 1 MIR 2
Determinar la situacion placentaria, su grado de maduracién y las anomalias co-
rrespondientes. MIR 2 LIS
Localizacién el cord6n umbilical y sus vasos. MIR 2 MIR 3
Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales. MIR 2 MIR 3
Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores. MIR 2 MIR 3
Identificar las cuatro cAmaras cardiacas entre las semanas 22 y 24. MIR 2 MIR 3
Identificar signos de hidrops (ascitis, hidrotérax, etc.). MIR 2 MIR 3
Medir la cantidad de liquido amniético (técnica de los cuatro cuadrantes). MIR 2 MIR 3
Realizar perfiles biofisicos. MIR 2 MIR 3
.4.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.
Identificar los principales vasos fetales. MIR 2 MIR 3
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Medir flujos vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral media,

etc.). MIR 2 MIR 3
Interpretar los resultados hemodinamicos. MIR 2 MIR 3
5.-Unidad de diagndstico prenatal. MIR 3
i [ i iopsi rial n el primer ndo trimestr
gR:;ng?ér?;rnlocentes s y/o biopsias coriales en el primer y/o segundo estre MIR 2 MIR 4
Imn'feesrt%e.ztar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer tri- MIR 1 MIR 3
Interpretar los resultados genéticos. MIR 1 MIR 4
Ser ayudante en funiculocentesis y cardiocentesis. MIR 4
HABILIDADES DE GINECOLOGIA
Basico [Avanzado
Identificar las alteraciones y anomalias del tracto genital inferior. MIR 3 MIR 4
Ser capaz de diag_nosticar y manejar la patologia organica y funcional del apa- MIR 3 MIR 4
rato genital femenino y de la mama.
Identificar los factores de riesgo en relacion con las diferentes patologias. MIR 3 MIR 4
Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado. MIR 3 MIR 4
Obtener el consentimiento informado acorde a derecho. MIR 3 MIR 4
Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.). MIR 2 MIR 3
Identificar y tratar las complicaciones postquirdrgicas. MIR 3 MIR 4
Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, vaginosis,etc. MIR 1 MIR 4
Saesllzar el diagnéstico y el tratamiento de las infecciones genitales y mama- MIR 2 MIR 3
Interpretar los resultados citologicos. MIR 3 MIR 4
Diagnosticar y tratar lesiones intraepiteliales. MIR 3 MIR 4
Interpretar los resultados histopatolégicos. MIR 3 MIR 4
1.-SUELO PELVICO.
Realizar correctamente la exploracién del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Realizar el diagnostico, planteamiento terapéutico y seguimiento, apropiados. MIR 3 MIR 4
i6 i i I i ntractil de los muascul
gglzza;gggvﬁgfnte tacto vaginal de la capacidad contractil de los musculos MIR 3 MIR 4
Evaluar el tipo y grado de prolapso uterino y de las paredes vaginales. MIR 3 MIR 4
Evaluar incontinencias de orina de esfuerzo. Prueba de la tos. Hipermovilidad
uretral, maniobra de Boney. AR hillre s
[ n i ntractil del esfinter anal y mascu-
E\gaéljea:irngaelgsnte tacto el tono y capacidad contractil del esfinter anal y mlscu MIR 3 MIR 4
:zzgﬁgd%.las pacientes para la elaboracion de un diario miccional y evaluar el MIR 3 MIR 4
Inter.pretalr registrps de urodindmica para diagndstico diferencial del tipo de in- MIR 3 MIR 4
continencia de orina.
Realizar e interpretar perineometrias. MIR 3 MIR 4
Ins’truir alas paciente§ en la realizacion de ejercicios de contraccién de los MIR 3 MIR 4
musculos del suelo pélvico.
Valoracion de la funcién urinaria y anorectal en el postparto. MIR 1 MIR 2
Realizar valoraciones de los musculos del suelo pélvico en el postparto. MIR 2 MIR 3
Realizar sondajes vesicales. MIR 1 MIR 2
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Identificar signos de malos tratos y de abusos sexuales. MIR 3 MIR 4
1.-ENDOCRINOLOGIA Y REPRODUCCION.

Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales y pruebas dinami- MIR 2 MIR 3
cas.

Exploraciones de nifias y adolescentes. MIR 2 MIR 3
Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos segln los estadios de Tanner. MIR 1 MIR 3
Identificar y orientar el diagnostico de los casos con genitales ambiguos. MIR 2 MIR 3
Estadificar los hirsutismos. MIR 2 MIR 3
Diagndsticos de la ovulacion. MIR 2 MIR 3
Indicar y manejar los distintos tratamientos hormonales. MIR 2 MIR 3
Realizar asesoramiento contraceptivo. MIR 2 MIR 3
Insertar y extraer dispositivos intrauterinos. MIR 2 MIR 3
Insertar y extraer implantes subdérmicos. MIR 2 MIR 3
Realizar esterilizaciones tubaricas. MIR 2 MIR 3
Interpretar seminogramas. MIR 2 MIR 3
Realizar monitorizaciones ecograficas y hormonales de la ovulacion. MIR 4

Realizar inseminaciones. MIR 4

Realizar (ayudante) extracciones de ovocitos y transferencia embrionaria. MIR 4

Instaurar medidas para prevenir el sindrome de hiperestimulacién ovarica y MIR 4

realizar su tratamiento.

2.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.

Interpretar las pruebas diagnésticas de imagen: ecografia,radiologia, tomogra-

fia axial computerizada, resonancia magnética nuclear, gammagrafia, tomogra- MIR 4

fia por emisién de positrones, etc.

Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncoldgico. MIR 4

Realizar controles postquirargicos especializados. MIR 4

Exploracién orientada hacia la deteccion de recidivas. MIR 4

Identificar las imagenes colposcopicas normales. MIR 2 MIR 3
Identificar las imagenes colposcopicas patolégicas. MIR 2 MIR 3
Realizar e interpretar el test de Schiller MIR 3 MIR 4
Examen de la vagina con &cido acético. VULVOSCOPIA - VAGINOSCOPIA MIR 3 MIR 4
Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas. MIR 3 MIR 4
Aplicar correctamente los tratamientos locales en la vulva,vagina y cérvix: asa

de Lletz, conizacion, etc. MIR 3 MIR 4
Control de las hemorragias y las complicaciones tras la biopsia y tratamientos

terapéuticos. ey P Py MIR 3 MIR 4
3.-PATOLOGIA MAMARIA.

Tratamiento de la mujer con secrecion mamaria. MIR 3 MIR 4
Tratamiento de la mujer con lesiones palpables y no palpables. MIR 3 MIR 4
Tratamiento de la mujer con alteraciones del pezoén. MIR 4

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

Realizgr pfocedimien.tos diagnésticos invasivos; puncién aspiraciéon con aguja MIR 4

fina, biopsia con aguja gruesa, etc.

Realizar técnicas de anestesia locoregional en patologia mamaria. MIR 4
4.-CIRUGIA DEL APARATO GENITAL.

Realizar correctamente las técnicas de asepsia. MIR 1 MIR 4
Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion. MIR 2 MIR 4
Preparar correctamente campos quirtrgicos (abdominal, vaginal). MIR 2 MIR 4
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Identificar correctamente las estructuras anatémicas en una intervencién quirdr-

gica. MIR 2 MIR 4
Participar como primer ayudante en la cirugia local. MIR 2 MIR 4
Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembolica. MIR 2 MIR 4
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del apa-
rato genital y de la mama por procesos no malignos. MIR 1 MIR 2
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del apa-
rato genital y de la mama por procesos no malignos. MIR'2 MIR 4
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas endoscépicas
del aparato genital. Al 2 i 5
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirargicas endoscépicas del
aparato genital. MIR 3 MIR 4
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas del suelo pélvico. MIR 2 MIR 4
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirargicas abiertas del apa-
rato genital y de la mama por procesos malignos. MIR 2 MIR 4
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del apa-
rato genital y de la mama por procesos malignos. MIR 3 MIR 4
Actuar como primer cirujano en las intervenciones siguientes:
- Legrado ginecologico fraccionado. MIR 2 MIR 4
- Biopsias. MIR 2 MIR 4
- Polipectomias. MIR 2 MIR 4
- Marsupializacion de la glandula de bartolino. MIR 2 MIR 4
- Procedimientos cervicales menores. MIR 2 MIR 4
- Excision de lesiones vulvares. MIR 2 MIR 4
- Extirpacion de tumoraciones benignas mamarias. MIR 2 MIR 4
- Laparoscopias diagnésticas. MIR 3 MIR 4
- Histeroscopias diagnésticas. MIR 2 MIR 4
- Miomectomias no complicadas. MIR 3 MIR 4
- Histerectomias abdominales de baja complejidad. MIR 3 MIR 4
- Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia. MIR 2 MIR 3
- Histerectomias vaginales por prolapso de Il y Il grado. MIR 3 MIR 4
- Realizacién de técnicas basicas para la correccion de incontinencia de orina MIR 4
de esfuerzo.
5.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Interpretar los resultados de estudios analiticos hormonales y no hormonales. MIR 1 MIR 4
Realizar correctamente la biopsia de:
- vulva MIR 3 MIR 4
- vagina MIR 3 MIR 4
- cervix MIR 3 MIR 4
- endometrio MIR 3 MIR 4
- mama MIR 3 MIR 4
Interpretar los resultados de los estudios funcionales. MIR 3 MIR 4
Realizar colposcopias e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 3
Realizar vulvoscopias e interpretar los hallazgos. MIR 3 MIR4
Realizar la lectura de las mamografias e interpretar sus hallazgos. MIR 2 MIR 3
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas. MIR 2 MIR 3
Realizar histeroscopias diagnésticas e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 4
Realizar laparoscopias diagndsticas e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 4

6.-ECOGRAFIA.
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6.1.-Ecografia pélvica morfoldgica.

Identificar y conocer las imagenes correspondientes a la anatomia genital fe-

menina normal. MIR 2 MIR 3
Medir Gtero normal. MIR 2 MIR 3
Medir ovario normal y foliculos. MIR 2 MIR 3
Identificar la linea endometrial. MIR 2 MIR 3
Medir la linea endometrial. MIR 2 MIR 3
Detectar y medir las anomalias morfoldgicas de Utero y ovarios. MIR 2 MIR 3
Ig(iggtlflcamon de liquido libre en cavidad abdominal o fondo de saco de Dou- MIR 2 MIR 3
6.2.-Ecografia mamaria.

Identificar y medir las estructuras quisticas y sélidas. MIR 3 MIR 4
6.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.

Interpretar los signos vasculares de las principales tumoraciones genitales. MIR 3 MIR 4
Interpretar los marcadores hemodinamicos de malignidad tumoral. MIR 3 MIR 4
7.-RADIOLOGIA

7.1.-ldentificar las imagenes mas caracteristicas de:

Patologia mamaria (tanto benigna como maligna). MIR 3 MIR 4
Cavidad uterina (tanto en esterilidad como en patologia endometrial). MIR 3 MIR 4
Factor tubarico en estudios de esterilidad. MIR 3 MIR 4
Tumoraciones ovaricas (teratomas, etc.). MIR 3 MIR 4

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ACTITUDES
1.- Generales. Basico Avanzado
Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico. MIR 1 MIR 4
Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y
creencias inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo MIR 1 MIR 4
indivisible.
Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al
- o MIR 1 MIR 4

uso eficiente de los recursos sanitarios.
Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario repre-
senta un riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso ade- MIR 1 MIR 4
cuado.
Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud. MIR 1 MIR 4
V_elar por que esté asegurada la atencién en un tiempo razonable a la pa- MIR 1 MIR 4
ciente.
Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus co-

s . X : MIR 1 MIR 4
nocimientos, habilidades y actitudes profesionales.
Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacion de MIR 1 MIR 4
nuevos profesionales.
Ser consciente de la importancia de la autoexigencia en la formacién pro- MIR 1 MIR 4
fesional.
Ser consciente del valor del tutor en la formacion del residente. MIR 1 MIR 4
Valora y participa en la formacién de nuevos residentes. MIR 2 MIR 4
Sgr c_onsmente_ de que la investigacion es una parcela fundamental de la MIR 1 MIR 4
practica profesional.
Ser exigente con la administracion sanitaria y resto de actores del sistema

- U . , : MIR 1 MIR 4
sanitario, reivindicando un funcionamiento de excelencia.
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Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los pacien-

problema, la informacién y el plan de actuacion.

) MIR 1 MIR 4
tes y con la sociedad en general.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con la empresa
o . MIR 1 MIR 4
sanitaria para la que trabaja.
Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica. MIR 1 MIR 4
Respeto a la autonomia de la paciente. MIR 1 MIR 4
Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente. MIR 1 MIR 4
Anteponer de manera especial el principio de no-maleficencia al de bene-
. . . MIR 1 MIR 4
ficencia de la paciente.
Debe evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las ne-
: L ) MIR 1 MIR 4
cesidades de la poblacion que atiende.
2.- Con respecto a la relacion médico-paciente. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la necesidad de establecer, mantener y concluir una
> ; : MIR 1 MIR 4
relacion asistencial adecuada.
Acordar con la paciente la acciébn mas apropiada para cada problema. MIR 1 MIR 4
Informar y educar segun las necesidades de la paciente. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuada- MIR 1 MIR 4
mente.
Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia. MIR 1 MIR 4
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del
MIR 1 MIR 4
problema de salud.
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el proceso y los
X ) . MIR 1 MIR 4
estudios diagnosticos recomendados.
Asegurarse (_je gue la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéu- MIR 1 MIR 4
tico establecido.
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de
: e . P MIR 1 MIR 4
salud, los procesos diagnésticos y las medidas terapéuticas.
Promover la disposicién de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de
. . . MIR 1 MIR 4
tratamiento. Negociar cuando sea preciso.
Aliviar el sufrimiento fisico y psicolégico de la paciente y/o su familia. MIR 1 MIR 4
Asegurar la satisfacciéon de la paciente y su familia. MIR 1 MIR 4
Conectar con la paciente y/o su familia: MIR 1 MIR 4
-Saludando cordialmente y llamando a la paciente por su nombre. MIR 1 MIR 4
-Demostrando interés y respeto. MIR 1 MIR 4
-Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto vi-
. o MIR 1 MIR 4
sual-facial, postura y posicion.
_ -Legltlm_anc_lo y aceptando el punto e vista del paciente y/o su familia MIR 1 MIR 4
sin realizar juicios de valor.
-Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. MIR 1 MIR 4
-Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de su-
- RO MIR 1 MIR 4
frimiento y la exploracion fisica.
-Demostrando un interés genuino por la paciente. MIR 1 MIR 4
Acompafar adecuadamente la exploracion fisica: MIR 1 MIR 4
-Pidiendo permiso. MIR 1 MIR 4
-Explicando lo que se va a hacer y por qué. MIR 1 MIR 4
-Compartiendo con la paciente los hallazgos. MIR 1 MIR 4
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del MIR 1 MIR 4
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-Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con la

con la finalidad de disminuir sus efectos.

. o MIR 1 MIR 4
forma en que la paciente y/o su familia ven lo problemas.
-Facilitando la bidireccionalidad. MIR 1 MIR 4
-Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones
. MIR 1 MIR 4
hasta donde ellos decidan.
Permitir la comunicacion tanto de informacién como de pensamiento y
. : o MIR 1 MIR 4
emociones en el trato con la paciente y/o sus familiares.
Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
X . ; MIR 1 MIR 4
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).
Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente. MIR 1 MIR 4
Disposicién a compartir parte del proceso diagnéstico y terapéutico con las
) - . MIR 1 MIR 4
pacientes, sus familiares y sus cuidadores.
Disposicién a trabajar con pacientes de diferentes razas, culturas, estratos
) . MIR 1 MIR 4
sociales y personalidades.
Mostrar curiosidad y prestar atencion a las diversas dimensiones de la en-
fermedad (biol6gica, psicolégica y social) que pueden darse simultanea- MIR 1 MIR 4
mente.
Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias
. : . MIR 1 MIR 4
actitudes, creencias y expectativas.
3.- Con respecto al razonamiento clinico. MIR 1 MIR 4
C_onS|derar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de deci- MIR 1 MIR 4
siones.
Considerar el examen clinico como herramienta mas eficaz que las prue-
: . o MIR 1 MIR 4
bas complementarias n el proceso diagndstico.
Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal, iden-
tificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas o deriva- MIR 1 MIR 4
das.
Considerar los errores en la formacion temprana de hipétesis. MIR 1 MIR 4
4.- Con respecto a la gestion de la atencion. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la importancia de la medicina basada en la evidencia
. S MIR 1 MIR 4
como instrumento para la gestion clinica.
Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar. MIR 1 MIR 4
Utilizar la negociacién como instrumento para gestionar los conflictos. MIR 1 MIR 4
Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion de
. MIR 1 MIR 4
datos como su proceso y extraccion de resultados.
Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como mé- MIR 1 MIR 4
todo de mejora.
Actitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad personal. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la presion de los factores externos en la practica clinica MIR 1 MIR 4
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3- ltinerario formativo general. Normas para los MIR en Obstetricia y Gine-

cologia

3.1Funciones generales y normas asistenciales

Funciones generales

Todas las actuaciones asistenciales de los residentes se regiran por lo indicado en

los protocolos de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion del Departamento
1- Valoracién de la gestante en trabajo o prédromos de parto.
2- Seguimiento de la evolucion del trabajo de parto.
3- Atencion al trabajo de parto junto al adjunto.

4- Control de las pacientes hospitalizadas, de manera que, cualquier complica-

cién en el curso clinico debe de ser informado al titular del caso.
5- Atencion a las urgencias.
6- Ayudantia acorde con el nivel de residencia en las diferentes cirugias.
Funciones del residente en el &rea quirargica

1- Establecera con el Jefe de Quiréfano el orden y la prevision de las intervencio-

nes de la sesion quirargica con suficiente antelacion.

2- Antes de iniciar la sesion quirurgica:

- Estudiara la historia clinica de las pacientes
- Comprobara la presencia de los consentimientos informados.
- Revisara el preoperatorio y las pruebas diagnosticas y solucionara los pro-
blemas que de su falta se deriven.
- Prevera con la instrumentista o la supervisora de quiréfano el material
especifico para la intervencion.
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7-

Sera presentado a la paciente por el cirujano titular de la intervencion

Actuara en la intervencion en la medida que el cirujano requiera o considere

adecuado de acuerdo a su nivel de capacitacion.

Se responsabilizara de la peticién de anatomia patologica, asi como de facilitar

al patélogo la informacion que requiera del caso.

Se encargara de plantear el tratamiento postoperatorio de acuerdo con las in-

dicaciones del cirujano.

Controlara el postoperatorio de la paciente conjuntamente con el cirujano.

Funciones del residente en el area obstétrica

1- El Adjunto de guardia es el responsable del equipo de guardia y de todas las

actuaciones médicas que se realicen durante la misma.

2- La visita en ingresos podra ser realizada por cualquier residente, pero siempre

debera ser revisada por el adjunto de guardia antes de tomar cualquier deci-

sion. El R-1 actuara sélo cuando el jefe de guardia lo considere oportuno.

3- El responsable del caso sera el Adjunto de guardia salvo en los casos privados

o privatizados en lo que se responsabilizara el propio titular y este se halle

presente.

Normas asistenciales

1- La distribucion diaria de los residentes sera la siguiente:

Guardia: 2 residentes

Quiréfano: 2 residentes

Planta: 1 residente

Visita de Urgencia: 1 residente
Salientes de guardia: 2 residentes

Rotacion: resto de residentes
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Los R1 recién incorporados no asistirdn a consulta hasta que sus tutores 'y la
Comision de Docencia / Comisién MIR considere que su aprendizaje en sala
de partos y quir6fano sea suficiente.

Las secretarias de la Unidad de soporte al Departamento con funciones de
Docencia MIR se encargaran de distribuir a los residentes y asistentes en las
distintas areas de la consulta obstétrica.

Los dias de quir6fano y guardias seran fijos de acuerdo al calendario estable-
cido.

Todos los residentes dispondran del tiempo necesario para la realizacion de
los cursos formativos organizados por el departamento relacionados con la
obstetricia y asignados a su afo de residencia .

El cambio de guardia y cierre de historias se realizara con la asistencia del
adjunto saliente y el entrante y la presencia de los residentes. Es de asisten-

cia obligatoria.

3.2Normas cientifico-académicas

1-

Las sesiones clinicas, los cursos organizados por el Departamento, el Férum
Internacional y la Reunién de Departamento son de asistencia obligatoria para
los residentes.
La realizacion de rotaciones externas debera consensuarse con el tutor, soli-
citarla a la Comisién de Docencia de Dexeus Mujer quien tras su aceptacion
lo transmitira a la Comision de Docencia del Hospital para cursar la solicitud
oficial al centro u hospital donde desea realizarse la rotacion..
La realizacién de cursos externos al departamento debera ser aprobada por
la Comision de Docencia.
La colaboracion en trabajos cientificos sera solicitada a la Comision de Do-
cencia tanto por los residentes como por los titulares siguiendo la siguiente
mecanica:

e Poner en conocimiento del tutor

e Presentar el trabajo al Coordinador de 1+D del Servicio

¢ Informar a la Comision de Docencia

e Presentar la propuesta elaborada a la Catedra
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5- La asistencia de los residentes a Congresos u otros eventos cientificos sera
autorizada por la de Comision Docencia en funcién de la actividad cientifica,
asistencial y nivel de residencia, asi como la ausencia de faltas leves o gra-
ves. El circuito seréa:

e Presentar la solicitud a la Comisién de Docencia aportando el abstract,
proyecto o el motivo del interés.

e Presentar a Catedra con el V°B° de Comision de Docencia

Organizacion docente asistencial

Dentro del organigrama general del Departamento el area docente ocupa un lugar
fundamental. Esta area engloba todas las actividades relacionadas con los M.I.LR y se
encuentra bajo la supervision de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia que
tiene una estructura propia, y que a su vez participa de la Comisién de Docencia de
la estructura hospitalaria que ampara a la totalidad de las unidades docentes. Dicha
unidad docente es la encargada de dirigir y planificar el programa de formacién del
residente durante su permanencia en el hospital. Este programa contempla las rota-
ciones del residente tanto en el mismo Departamento o fuera de él a fin de completar
adecuadamente su periodo de formacién. Al finalizar las mismas debera entregar a
su tutor la valoracion que de la misma haya efectuado el jefe de la unidad correspon-

diente y que el residente debera incluir en el Libro del Residente.

El horario laboral a cumplir estara en funcién de las necesidades tanto asistenciales

como docentes del Departamento.

La participacion del residente en las actividades cientifico-académicas sera progre-

siva a medida que avanza en su periodo de formacion.

Los residentes designaran anualmente dos vocales que les representen en las reunio-
nes de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia y otro para la Comision de
Docencia del centro hospitalario. Dichas representaciones pueden simultanearse
aunque se aconseja que ni los R1 ni R4 ocupen dichos cargos. Su funcion sera la de

trasladar las informaciones pertinentes ya sea en un sentido u otro.
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La planificacion de las guardias correran a cargo conjuntamente de los residentes y
la Unidad Docente, procurando en todo momento atender las necesidades docentes

y asistenciales del Departamento.

A medida que avance en su formacioén el residente ira adquiriendo un nivel de capa-
citacion y responsabilidad en la practica tecno-asistencial que le permitira ir alcan-

zando autonomia en las actividades propias de la especialidad.

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y Ginecologia,
el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad Docente,
de modo que se cubran todas las necesidades formativas. La distribucién de la aten-
cion obstétrica y ginecologica es muy variable. Por esta razén, el calendario de rota-
ciones, cuya division temporal es orientativa, no se ha definido por unidades asisten-

ciales, sino por areas de conocimiento.
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Rotaciones obligatorias:

Tanto la cirugia ginecoldgica programada como la atencion al parto se distribuyen a

lo largo de los 4 afios de formacion, ya que son las areas donde se desarrollan las

destrezas mas complejas. En la medida de lo posible, el tipo de cirugia en la que

participe el residente ha de coincidir con las areas de formacion por las que va ro-

tando, especialmente durante el 3°y 4° afio.

R1

R2

R3

R4

Rotaciones especificas por afio de especialidad

Consulta Bajo Riesgo Obstétrico

Ecografia Obstétrica

Ecografia Ginecolégica

Rotatorio por Planta Ginecolégica y Obstétrica
Ginecologia General

Unidad Infanto-Juvenil y Unidad de Anticoncepcion
Consulta Alto Riesgo Obstétrico

Ecografia Obstétrica

Ecografia Ginecolégica

Rotatorio por Planta Ginecoldgica y Obstétrica
Ginecologia General

Unidad Infanto-Juvenil y Unidad de Anticoncepcion
Rotatorio por el Servicio de Cirugia General

Consulta Alto Riesgo Obstétrico

Unidad de Histeroscopia
Unidad de Urologia Ginecoldgica y Suelo Pélvico

Unidad de Menopausia

Medicina de la Reproduccion y Endocrinologia Ginecol6-

gica
Rotacién Libre (interna o externa)

Rotacién Externa (o interna en su defecto)

Unidad de Oncologia Ginecoldgica
Unidad de Patologia Mamaria
Unidad de Patologia Cervical

Rotacién Libre (interna o externa)

Rotaciones comunes a todos los afios de es-
pecialidad (R1-R4)

Cirugia ginecologica programada

Sala de Partos

Urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas

Cada Unidad Docente debe organizar la formacion correspondiente a la atencion al

parto dentro del horario laboral normal o de atencién continuada (guardias). En todo

caso deben cumplirse los objetivos docentes.
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La atencion a urgencias ginecologicas y obstétricas, debe hacerse durante los 4 afios
de formacién. Se recomienda que, ademas de las correspondientes horas de atencion
continuada, durante el primer afio de formacién se programe una rotacion por urgen-

cias dentro del horario laboral normal.

Rotaciones optativas:

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

Se consideran como tales, las rotaciones por: Cirugia General, Urologia, Medicina
Interna y especialidades médicas (especialmente Cardiologia y Endocrinologia), Me-
dicina Familiar y Comunitaria (en las comunidades donde Medicina de Familia desa-
rrolle programas de atencién a la salud de la mujer) y Genética. Cada residente de-
bera realizar al menos una rotacién optativa durante su formacion. El tiempo dedicado

a las rotaciones optativas sera de 2-3 meses que se reparten de la siguiente manera:

- R3: 1 mes de rotacion libre (externa o interna) y 1 mes de rotacion externa

(interna en su defecto)

- R4: 1 mes de rotacion libre (externa o interna) y 1 mes de rotacion externa
(interna en su defecto)

Objetivos de las rotaciones:

Igual que el proceso asistencial ha de centrarse en el paciente, el proceso docente ha
de estar centrado en el residente. En cada una de las areas de formacion, el residente
ha de alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y habilidades (tal como se detallan
en el mapa de competencias), y la funcion de los especialistas con los que trabaja es
facilitar este aprendizaje. La adquisicion de conocimientos debe basarse en el auto-
aprendizaje tutorizado, ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con ex-
pertos en cada tema, y otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia
progresiva del residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe de-
mostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente
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en el razonamiento clinico. Cada vez mas, en medicina, se promueve la utilizacion de
guias clinicas y protocolos para disminuir la variabilidad de la practica clinica y au-
mentar la seguridad y la eficiencia. El residente debe conocer los de todas las unida-
des asistenciales por la que rota y aplicarlos correctamente. Ha de ser capaz, tam-
bién, de realizar una lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se

sustentan.

Niveles de Responsabilidad

En cada una de las &reas a las que se incorpore, el residente ha de participar en todas
las actividades habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y gestion clinica. A medida
gue avance su formacion el residente ira alcanzando un nivel de capacitacion y res-
ponsabilidad que le permitiran ir alcanzando autonomia en las actividades propias de

la especialidad.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos
guarda relacioén con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben conside-

rarse 3 niveles de autonomia:

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

actuaciones de manera independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la expe-

riencia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuacio-

nes, pero no tiene experiencia propia.

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

sus capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad.
Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesi-
dad de tutela directa. El residente hace y luego informa.
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Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la su-

pervision del tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3 Son actividades realizar por los especialistas y observadas o asisti-

das por el médico residente.

Protocolo de supervision v nivel de responsabilidad de los MIR

durante la Atencion Continuada

En febrero de 2008 se publico el Real Decreto 1832008, en el que se especifican
los aspectos formativos durante el periode de Formacién Sanitaria Especializada.
haciendo hincapié en los aspectos referentes al grado de supervision y nivel de
responsabilidad de los MIR segim la etapa formativa v los conocimientos v habilidades
adquiridos, de tal manera. que a medida que debe ir disminuyendo el grado de
supervision a medida que sumenta el nivel de responsabilidad. a fin de alcanzar al final
de la residencia la autonomia suficiente para iniciar la etapa laboral con un alte nivel y
de manera segura.

Dicho Feal Decreto. establece que desde la Comision de Docencia de cada Centro, debe
implantarse todos estos aspectos en las diferentes areas, pero de manera fundamental en

el area de Urgencias.

NIVEL DE VALORACION
RESPONSARILIDAD
NIVEL 1 Actividades realizadas directamente por el residente, sin
Mavor responsabilidad necesidad de antorizacion directa. El residente ejecuta v

posteriormente informa
NIVEL 2 Actividades realizadas directamente por el residente,

Responsabilidad intermedia | bajo 1a supervision directa del tutor o facultativo

especialista responsable

NIVEL 3 Actividades realizadas por el facultativo especialista
Menor responsabilidad observadas v/ o asistidas por el residente que carece de
responsabilidad

El Residente de 1° aiio (R1) en Area de Urgencias la adquisicion de responsabilidades
es progresiva. El residente esta siempre supervisado fisicamente v no puede firmar solo
documentos de altas. bajas v otros documentos importantes. tal como establece el RD

183/2008. El nivel de responsabilidad es de 2-3 para la mayoria de actuaciones |
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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 com-
plejidad. En cada caso, deben ser el tutor del residente y el médico responsable de la
rotacion, los que determinen cuando el médico en formacion ha alcanzado la capaci-
dad para asumir actividades con nivel de responsabilidad 1. Tal como especifica el
Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio debe ser directa,
por tanto, no podra definirse para el nivel de responsabilidad 1 en ninguna de las

rotaciones.

El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualifi-
cadas, que corresponden a areas de capacitacion especifica o subespecialidades. El
dominio absoluto de las técnicas no se define en los niveles de capacitacion, por con-
siderar que éste solo se alcanza con la practica diaria y continua a lo largo de algunos
afios y que, en numerosas ocasiones, requiere una experiencia que los cuatro afos

de formacion son incapaces de proporcionar.

6- Itinerario formativo especifico por afio de residencia en Obstetricia y

Ginecologia en Hospital Universitari Dexeus:

6.1 Residente de primer aio (R1)
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Rotaciones especificas por afio de especiali-
dad

R1 - Consulta Bajo Riesgo Obstétrico
Ecografia Obstétrica
Ecografia Ginecoldgica
Rotatorio por Planta Ginecolégica y
Obstétrica
Ginecologia General
Unidad Infanto-Juvenil y Unidad de An-
ticoncepcion

Consulta Alto Riesgo Obstétrico

Rotaciones comunes a todos los afios de especialidad (R1-
R4)

Cirugia ginecoldgica programada

Sala de Partos

Urgencias Obstétricas y Ginecolégicas

Competencias comunes

Mujer el 27 de abril 2021

Al finalizar el primer afo, el residente
debe ser capaz de realizar, con el ni-
vel de autonomia requerido, las si-

guientes actividades:
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Nivel de autonomia 1- Nivel de responsabilidad 2

Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o0 acompafantes que
sea respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia, infor-

macién y confidencialidad.

Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de co-

municacion centrada en la paciente.

Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica.
Realizar una correcta historia clinica y exploracion ginecoldgica.
Realizar una entrevista clinica completa.

Disefiar y realizar una estrategia de busqueda bibliogréfica.

Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendacion

de la literatura médica.
Realizar un soporte vital basico.
Gestionar adecuadamente el propio tiempo.

Presentar una sesion clinica.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

Obtener un consentimiento informado valido.

Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio al razona-

miento clinico.

Realizar una prescripcion razonada de pruebas complementarias y de medica-

mentos.

Embarazo normal

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacién, inclu-

yendo.

o Recogida de informacion y exploracion obstétrica completa.
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o Indicacion e interpretacién de pruebas complementarias.

o Transmisién de informacion comprensible a la gestante y recomenda-

ciones para el cuidado del embarazo.
o Tratamiento de las posibles molestias acompafiantes.

« Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades

maternas con repercusion fetal, recomendados durante la gestacion.
« Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion.

o Realizar una ecografia correcta para: diagnostico de gestacion, del n° de em-
briones, determinacién de viabilidad embrionaria, biometrias embrionarias y fe-

tales, estatica fetal, localizacion placentaria.
« Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.
e Indicar, realizar e interpretar correctamente amnioscopias.

« Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atencion cuando sea

necesario.

« Promover la lactancia materna.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecogréficas: diagnés-
tico de corionicidad y amniocidad en la gestacién gemelar, estudio morfolégico
fetal, medicién de longitud cervical por via vaginal, medicién de LA.

e Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

Puerperio

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Realizar una correcta exploracién en el puerperio, tras parto vaginal o cesarea

y prescribir los cuidados adecuados.

 Hacer una correcta estimulacion o inhibicion de la lactancia.
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o Tratar el dolor puerperal.
o Hacer el diagnostico diferencial de la fiebre puerperal.

« Diagnosticar y tratar infecciones urinarias, endometritis, mastitis e infecciones

de la herida quirurgica.
« Diagnosticar y tratar la anemia postparto.
« Identificar problemas respiratorios y cardiacos agudos.

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

cion sobre planificacion familiar.

+ Redactar correctamente informes de alta.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 3

« Atender a puérperas con enfermedades asociadas.

o Atender a puérperas con complicaciones graves durante el parto.

Urgencias

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

o Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacion terapéutica.
o de las hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion.
o de la sospecha de dinamica uterina a término o pretérmino.
o de la sospecha de rotura de membranas.
o de la viabilidad embrionaria y el bienestar fetal.
o Diagnosticar el parto y sus condiciones.
o Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacion terapéutica:
o del prurito genital.
o del dolor abdémino-genital.
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o de las amenorreas y metrorragias.
o de las molestias mamarias.

o Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias (Nivel

de Responsabilidad 3)

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.
« Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacién terapéutica.

« ldentificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion terapéutica.

Cirugia programada

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

segundo ayudante en intervenciones mayores.

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

o Comprobar los protocolos prequirlrgicos.

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

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

« ldentificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgica y sus indicaciones.
e Reconocer y describir las estructuras anatomicas.

e Ultilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.

e Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia.

e Solicitar un informe anatomopatoldgico.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2
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e Abriry cerrar pared abdominal.
o Realizar el informe quirdrgico en patologia no oncologica.

« Informar a los familiares en patologia no oncolégica.

Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Realizar un correcto diagnostico de parto, incluyendo la valoracién de la pelvis,

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

« Reanimar recién nacidos normales (Nivel de Responsabilidad 3)

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

o ldentificar anomalias pélvicas.
« ldentificar presentaciones anémalas.
o Tratar adecuadamente las disdinamias.

« Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.

V3- Aprobada en Comision MIR de Dexeus
Mujer el 27 de abril 2021

52



Rotaciones comunes a todos los afios de especialidad (R1-R4) ° Actuar como ayUdante

en cesareas.

Cirugia ginecoloégica programada . L,
e Realizar una extraccion

manual de placenta.
Sala de Partos

Urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas Nivel de autonomia 3- Nivel

de Responsabilidad 3

e Asistir a la realizacién de férceps y ventosa obstétrica.

6.2 Residente de segundo afio (R2)

Rotaciones especificas por afio de especialidad

R2 - Ecografia Obstétrica
Ecografia Ginecolégica
Rotatorio por Planta Ginecoldgica y Obstétrica
Ginecologia General
Unidad Infanto-Juvenil y Unidad de Anticoncepcion
Rotatorio por el Servicio de Cirugia General

Consulta Alto Riesgo Obstétrico
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Al finalizar el segundo afo, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de

autonomia requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamien-

tos.

Explicar el razonamiento clinico que le ha llevado a una decision diagnéstica o

terapéutica.

Obtener un consentimiento informado valido.

Exponer un caso clinico completo para discusion.

Realizar con eficiencia una busqueda de informacion biomédica.

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

Presentar una sesion clinica con supervision indirecta.

Distinguir los indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecolo-
gia.

Elaborar una comunicacion médica y presentarla.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

Comunicar malas noticias.

Realizar una lectura critica tutorizada de articulos de diagndstico, prondéstico o

tratamiento.

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

mantenimiento de ingreso hospitalario.
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Embarazo y puerperio patoldgico

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.

« Diagnosticar y tratar la hiperemesis gravidica.

« Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término

o pretérmino, incluido el perfil biofisico.

« Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.

« Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion:

o

la amenaza de parto prematuro.

la rotura prematura de membranas y la corioamnionitis.
la gestacion cronolégicamente prolongada.

el crecimiento intrauterino restringido.

las hemorragias de la segunda mitad de la gestacion.
las alteraciones de la cantidad de liquido amniético.

la preeclampsia y la eclampsia.

la diabetes gestacional.

« Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el protocolo

terapedutico.

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

o Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.

o Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

o Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

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

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2
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e Indicar y realizar un cerclaje cervical.

« Participar en el control de la gestaciéon de mujeres con patologia asociada, y

especialmente en casos de:
o HTA crénica.
o Diabetes pregestacional.
o Cardiopatias.

o Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia

asociada.
o Realizar el estudio morfolégico fetal (Nivel de Responsabilidad 3).
o Realizar el estudio hemodinamico fetal (Nivel de Responsabilidad 3).

« Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion gemelar y
multiple (Nivel de Responsabilidad 3)

« Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 3- Nivel de Responsabilidad 3

o Estudio funcional y hemodinamica fetal en casos complejos.

e Procedimientos de terapia fetal.

Ginecologia general

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

e Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis, explora-

cion, orientacién diagndstica y terapéutica e informacién a la paciente.

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

resultados

o Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos,

identificar la morfologia normal y medirlos.
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« ldentificar los factores de riesgo quirargicos y pautar la profilaxis prequirargica

adecuada.

« Realizar un control postquirargico adecuado, incluyendo el tratamiento del do-

lor y el cuidado de la herida quirdrgica.

« ldentificar precozmente los procesos infecciosos relacionados con la cirugia e

iniciar su tratamiento.

« ldentificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o car-

diacos.
o Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.

« Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Realizar el diagnéstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes

atendidas en régimen ambulatorio.

« ldentificar, por ecografia, anomalias morfologicas del Gtero o los ovarios.

Contracepcion

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

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

« Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada contra-

ceptivo.

e Informar de manera comprensible sobre los métodos naturales y de barrera.
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« Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta sobre los

Mismos.
o Colocar y retirar implantes subcutdneos
e Colocar y retirar dispositivos intrauterinos
« Realizar una contracepcion de emergencia.
« Identificar las complicaciones de la contracepcion y tratarlas.

« Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcion voluntaria

del embarazo.

Nivel de autonomia 2 / 3 (Nivel de Responsabilidad 3)

o Cirugia en casos de perforacion uterina por DIU.
« Colocacion de dispositivos intratubaricos por histeroscopia.

« Contracepcion definitiva por laparoscopia.

Cirugia programada

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

dante en intervenciones mayores oncoldgicas.

Nivel de autonomia 1- Nivel de responsabilidad 2

e Abriry cerrar pared abdominal.

o Realizar una eleccién razonada de la técnica quirtrgica.
o Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembdlica.

o Realizar legrados ginecologicos.

e Realizar biopsia.

« Realizar polipectomias.

e Marsupializar de glandulas de Bartholino.

« Realizar procedimientos cervicales menores.
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o Realizar excision de lesiones vulgares.
o Realizar el informe quirdrgico en patologia no oncoldgica.

« Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Extirpar tumoraciones benignas de la mama.

Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo | y Il.
« Realizar un pronostico de parto.

o Diagnosticar la inadecuada progresion del parto y sus causas.
« Tratar correctamente las disdinamias.

e Iniciar y controlar la progresién de inducciones a término.

o Diagnosticar la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decision te-

rapéutica correcta.
« Indicar y realizar una extracciéon manual de placenta.
« Aplicacion y extraccion de recién nacidos con forceps en IV plano.

« Diagnosticar y tratar precozmente las hemorragias del alumbramiento y del

puerperio inmediato.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

o Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

o Aplicacion y extraccion de recién nacidos con foérceps o ventosas en varieda-

des anteriores en Il plano.

e Asistir a partos gemelares a término.
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« Asistir a la distocia de hombros.
o Asistir al parto en presentacion podalica.
« Realizacién de cesareas no urgentes ni complicadas.

e Actuar como ayudante en ceséareas urgentes o complicadas.

Urgencias

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 1

« Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre (Nivel de Res-

ponsabilidad 2)
o Diagnosticar y tratar el aborto séptico (Nivel de Responsabilidad 3)
o Diagnosticar la gestacion ectopica (Nivel de Responsabilidad 2)
o Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion:
o Amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas.
o Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.
o Preeclampsiay eclampsia.

« ldentificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestion.

6.3 Residente de tercer aio (R3)
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Rotaciones especificas por afio de especialidad

R3 - Unidad de Histeroscopia
- Unidad de Urologia Ginecologica y Suelo Pélvico
- Unidad de Menopausia
- Medicina de la Reproduccion y Endocrinologia Gineco-
I6gica
- Rotacién Libre (interna o externa)

- Rotacion Externa (o interna en su defecto)

Rotaciones comunes atodos los afios de especialidad (R1-R4)

- Cirugia ginecoldgica programada

Sala de Partos

_ _ _ _ Al finalizar el tercer afio, el re-
- Urgencias Obstétricas y Ginecolégicas

sidente debe ser capaz de

realizar, con el nivel de autonomia requerido, las siguientes actividades:
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Competencias comunes

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

Comunicar malas noticias.

Interpretar un informe sobre actividad o calidad asistencial en Obstetricia y Gi-

necologia.

Distinguir en la préctica entre problema de salud, necesidad sanitaria y de-

manda asistencial.

Realizar de forma autébnoma una lectura critica de articulos de diagndéstico,

prondstico o tratamiento.
Colaborar en la elaboracion de un articulo para publicacion.
Presentar para discusion un tema de conflicto bioético ginecoldgico.

Supervisar a residentes de 1° afio.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

Realizar, de forma tutorizada una lectura critica de revisiones médica. Valorar

la relevancia. y la aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion.
Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

Leer un articulo de evaluacion economica. Diferenciar los conceptos de coste

/ utilidad y coste/beneficio.

Comunicar en situaciones dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones

emocionales poco controladas).
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Menopausia

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

o Evaluar correctamente los parametros de la masa ésea.
o Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

« Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida salu-

dables.

o Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no

hormonal.

Suelo pélvico

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Realizar una exploracion correcta e interpretar las pruebas diagnésticas.
o Valorar el suelo pélvico tras el parto y recomendar ejercicios de rehabilitacion.

« Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracién completa y

conocer las técnicas quirargicas de correccion.

« ldentificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una exploracion ade-

cuada y conocer las técnicas quirdrgicas de correccion.

« ldentificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2- Nivel de responsabilidad 2

e Interpretar un registro de urodinamia.
« Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.

o Realizar una eleccién razonada de la técnica quirtrgica.
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Endocrinologia Ginecoldgica

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 1

« Realizar una anamnesis y una exploracion completa.
o Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.
o Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

« Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales y funciona-

les, ginecoldgicas, tiroideas y suprarrenales.
« Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.
« Identificar y orientar el diagnéstico en los casos de genitales ambiguos.

o Estadificar el hirsutismo.

Nivel de autonomia 2 (Nivel de Responsabilidad 2)

« Realizar orientaciones diagnésticas y terapéuticas correctas.

Medicina de la Reproduccidn

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 1

e Realizar una anamnesis y exploracién completa.
e Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.

¢ Orientar un estudio de esterilidad.

Nivel de autonomia 2- Nivel de responsabilidad 2

« Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscopicas diagndésticas.
« Hacer inseminaciones.

e Realizar una induccién, estimulacion y frenacion ovarica.

« Aplicacion correcta las distintas terapias hormonales.
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Nivel de autonomia 3- Nivel de Responsabilidad 2

o Cirugia de la esterilidad.
« Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccion asistida.
« Controles foliculares.

o Técnicas de reproduccion asistida.

Histeroscopia

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 1

« ldentificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.

Identificar de la anatomia endouterina normal y patologica (Nivel de Responsabilidad
2)

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Realizar cirugia histeroscopica ambulatoria.

« Realizar cirugia histeroscépica programada.

Nivel de autonomia 3- Nivel de Responsabilidad 2

o Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacion permanente via histeros-

copica.

Cirugia programada

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

o Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.

e« Miomectomia no complicada.
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Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Histerectomia no complicada.

Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

e Atencion durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.
o Asistir el parto de fetos pretérmino.

« Aplicacion y extraccion de recién nacidos con forceps o ventosas en varieda-

des anteriores en Il plano (Nivel de Responsabilidad 1).
o Cesareas iterativas.

o Cesareas no urgentes ni complicadas (Nivel de Responsabilidad 1)

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

o Asistir a partos gemelares pretérmino.

« Aplicacion y extraccion de recién nacidos con forceps en presentaciones trans-

versas y posteriores.
e Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.
o Cesareas iterativas y urgentes.
e Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.
« Ayudante en histerectomias urgentes.

e Supervision de residentes de primero y segundo afio.

Urgencias
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Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

Supervision de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas
previas, amenazas de parto prematuro, etc.) (Nivel de Responsabilidad 1)

o Realizar legrados post parto.

e Asistir a interrupciones legales de embarazo (voluntaria).

e Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirargicas.
« Desbridamientos de abscesos mamarios.

o Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

o Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.

o Tratamiento de embarazos ectépicos por laparotomia o laparoscopia.

6.4 Residente de cuarto aiio (R4)

V3- Aprobada en Comision MIR de Dexeus
Mujer el 27 de abril 2021

67



Rotaciones especificas por afio de especialidad

R4 - Unidad de Oncologia Ginecoldgica
Unidad de Patologia Mamaria
Unidad de Patologia Cervical

Rotacién Libre (interna o externa)

Rotaciones comunes a todos los afios de especialidad (R1-R4)

Cirugia ginecoloégica programada
Sala de Partos

Urgencias Obstétricas y Ginecolégicas

Al finalizar el cuarto afio, el re-
sidente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia requerido, las siguientes

actividades

Competencias comunes

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Comunicar con pacientes en situaciones emocionales inestables.
e Interpretar un informe de actividad o de calidad en Obstetricia y Ginecologia.

« Realizar de forma autbnoma una lectura critica de las revisiones médicas (Nivel
de Responsabilidad 1)
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« Realizar de forma autbnoma una lectura critica de protocolos y guias clinicas
(Nivel de Responsabilidad 1)

o Elaborar de forma autbnoma una comunicacion y un articulo para publicacion.

e Supervisar a los residentes de 1°y 2° afio.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

e Interpretar un articulo de evaluacion econémica en salud: Valorar el coste uti-

lidad de una decision médica (Nivel de Responsabilidad 1).

« Participar en comités de calidad y de ética asistencial (optativo).

Oncologia Ginecolégica

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

Realizar una anamnesis y exploracién correcta (Nivel de Responsabilidad 1)

« Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores

bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).
« Interpretar los resultados de anatomia patolégica.
o Orientar el proceso diagnostico y terapéutico.

o Realizar el control prequirdrgico y postquirdrgico especializado (Nivel de Res-

ponsabilidad 1)

« Realizar una exploracion orientada a la busqueda de recidivas.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnoéstica, las alterna-

tivas terapéuticas y el pronaostico.
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o Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Patologia Mamaria

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

e Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria (Nivel de Responsa-
bilidad 1)

o Diagnosticar y tratar la secrecion mamaria (Nivel de Responsabilidad 1)

« Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama (Nivel de Respon-
sabilidad 1)

« Diagnosticar y tratar las lesiones del pezén (Nivel de Responsabilidad 1)
« Identificar pacientes de alto riesgo oncolégico (Nivel de Responsabilidad 1)

« Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales, re-

sultados de anatomia patolégica) (Nivel de Responsabilidad 1)
« Orientar el proceso diagnostico y terapéutica (Nivel de Responsabilidad 1)

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

Nivel de autonomia 2- Nivel de responsabilidad 2

o Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndéstica, las alterna-

tivas terapéuticas y el prondstico.

« Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Patologia Cervical y del Tracto Genital Inferior
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Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 1

o Realizar una correcta exploracion de vulva, vagina y cérvix.

e Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes andémalas.

o Realizar biopsias de vulva, vagina y cervix.

e Aplicar asa de Lletz para biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.

« Tratar las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz (Nivel de Respon-
sabilidad 2)

« Interpretar de los resultados histopatolégicos.

« Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

Diagnoéstico Prenatal

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 1

o Establecer un prondstico con los marcadores bioquimicos y ecogréficos de cro-

mosomopatias.
e Indicar y realizar amniocentesis de | y Il trimestre (Nivel de Responsabilidad 2)
o Orientar los resultados genéticos.

« Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

e Realizar un consejo reproductivo.

Nivel de autonomia 3- Nivel de Responsabilidad 2

o Biopsias coriales.

o Otras técnicas invasivas fetales si se realizan en su unidad docente.
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Cirugia programada

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

« Cirujano en casos seleccionados de oncologia no complicados.

« Cirujano en lesiones benignas de mama, biopsias quirdrgicas y tumorectomias

(Nivel de Responsabilidad 1)

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Cirugia benigna por laparoscopia.
e Tumorectomias con marcaje.

e Mastectomias simples.

Nivel de autonomia 3- Nivel de Responsabilidad 2

« Intervenciones laparoscopicas y laparotomicas oncoldgicas.
« Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.

« Cirugia oncoplastica reconstructiva de la mama (Nivel de Responsabilidad 3)

Asistencia al Parto

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

Supervisar y coordinar a los demas residentes de la guardia (Nivel de Respon-
sabilidad 1)

e Asistir a partos gemelares pretérmino.
o Asistir a distocias de hombros.

o Diagnosticar y tratar la rotura uterina.
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o Realizar cesareas complicadas y urgentes.
e Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.

o Reparar desgarros de periné complicados.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

o Atender a pacientes en situacién de emergencia vital (shock de cualquier etio-
logia) (Nivel de Responsabilidad 3)

« Diagnosticar y tratar la inversion uterina.

o Realizar la histerectomia posparto.

Urgencias

Nivel de autonomia 1- Nivel de Responsabilidad 2

» Realizar laparoscopias diagnoésticas.
« Indicar y realizar laparotomias exploradoras.

« Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales y infec-

Cios0sS.

Nivel de autonomia 2- Nivel de Responsabilidad 2

« Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situacién

de riesgo vital.
« Solucionar ectopicos accidentados por laparoscopia.
« Tratar eventraciones y dehiscencias quirargicas.

7- Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad durante la residencia
MIR
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HABILIDADES GENERALES

R3

R4

Realizar lustonia del paciente

Exploracion fisica

Valoracion rapida de la gravedad del

paciente

Ornentacion diagnostica

Solicitar exploraciones complementarias

Interpretacion de pruebas
complementarias

ECG. analiticas. EX

Interpretacion de exploraciones

especificas

Decidir esfrategia v tratanuento

Instanrar tratamiento

Informacion paciente v familia

Tabla 1:|Habilidades Generales ' Nivel de responsabilidad zegun afio de residencia
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA en Urgencias

HABILIDADES ESPECIFICAS

Rl R2 R3 R4

Seguimiento v realizacion del parto 3 2 1-2 1-2
Diagnostico v actuacion ante 3 2 1-2 1-2
complicaciones en el trabajo de parto

Diagnostico v actuacion en la cesarea 3 2 1-2 1-2
urgente

Diagnostico v tratamiento sangrado 3 2 1-2 1-2
obstétrico

WValoracion v tratamiento en 1as 1-2 1 1 1
vulvovaginitis

Manejo de la anticoncepcion posteoital 1-2 1 1 1

Semiologia v manejo del ECO

transvaginal

Desbridamiento quiste Bartholino

Diagnostico diferencial abdomen agudo

ginecoldgico

Diagnostico v trataniento de las
complicaciones postquinirgicas:

abscesos. hematomas. ...

Valoracion v tratamiento embarazo

ectopico

Legrados 2-3 1-2 1-2 1-2
Laparoscopia de urgencias 3 3 2 1-2
Laparotomia de urgencias 3 3 2 1-2

Tabla: Habilidades de Ginecologia ¥ Obstetricia ' Nivel de Responsabilidad zegun atio de

reaidenriﬂ.l
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8- Cronograma de Rotaciones

ROTACIONES MIR. Especialidad OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
DEXEUS MUIJER. INSTITUTO UNIVERSITARIO DEXEUS

ANO DE RE- . DURACION (SEMA-
SIDENCIA ROTACION NAS) DISPOSITIVO
R1 Sala de Partos 5 Semanas I.U.Dexeus
R1 Planta 5 Semanas I.U.Dexeus
R1 Ginecologia General/Infanto Juvenil 5 Semanas |.U.Dexeus
R1 Quiréfano 5 Semanas I.U.Dexeus
R1 Consulta Bajo Riesgo Obstétrico 5 Semanas I.U.Dexeus
R1 Consulta Alto Riesgo Obstétrico 5 Semanas |.U.Dexeus
R1 Ecografia Obstétrica 5 Semanas I.U.Dexeus
R1 Ecografia Ginecoldgica 5 Semanas I.U.Dexeus
ANO DE RE- . DURACION (SEMA-
SIDENCIA ROTACION NAS) DISPOSITIVO
R2 Sala de Partos 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Planta 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Ginecologia General/Infanto Juvenil 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Quiréfano 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Cirugia General 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Consulta Alto Riesgo Obstétrico 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Ecografia Obstétrica 5 Semanas I.U.Dexeus
R2 Ecografia Ginecoldgica 5 Semanas I.U.Dexeus
ANO DE RE- < DURACION
SIDENCIA ROTACION (SEMANAS) DISPOSITIVO
R3 Sala de Partos 5 Semanas I.U.Dexeus
R3 Medicina de la Reproduccidn 5 Semanas I.U.Dexeus
R3 Unidad de Uroginecologia 5 Semanas I.U.Dexeus
R3 Unidad de Menopausia 5 Semanas I.U.Dexeus
R3 Unidad de Endoscopia/Histeroscopia 5 Semanas I.U.Dexeus
R3 Rotacion libre 5 Semanas |.U.Dexeus/Externo
R3 Rotacion externa 5 Semanas Externo
ANO DE RE- p DURACION
SIDENCIA ROTACION (SEMANAS) DISPOSITIVO
R4 Unidad de Ginecologia Oncoldgica 5 Semanas I.U.Dexeus
R4 Unidad de Patologia Mamaria 5 Semanas I.U.Dexeus
R4 Unidad de Patologia Cervical 5 Semanas |.U.Dexeus
R4 Sala de Partos 5 Semanas |.U.Dexeus
R4 Rotacion libre 5 Semanas |.U.Dexeus/Externo
R4 Rotacion externa 5 Semanas Externo
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8- Indicadores de Docencia

3 . PERIODICIDAD .
INDICADOR METODO CALCULO RESPONSABLE EVALUACION | VALORESTANDAR
ASISTENCIA Y PARTICIPA- Coordinador de
CION EN SESIONES CLINICAS N© asistencia sesiones / total de Sesiones Clinicas Trimestral Asistencia> 75 %
DE OBSTETRICIA Y GINECOLO- | sesiones clinicas . =7
GiA Coordinador MIR
ASISTENCIA Y PARTCIPACION NO asistencias / total d ita
EN COMITES DE SUBESPECIA- tatills ggcuas Cola de COMIES | Tutory Jefes de Trimestral Asistencia > 75 %
LIDADES EN GINECOLOGIA Y 35 a ‘_edc' n°§ €n Lalendario por ano Servicio sistencia = /5 7%
OBSTETRICIA € residencia
EVALUACION RESIDENTES EN | Sumatorio resultados de evalua- . .
cion / n° total de rotaciones inter- Tutor Trimestral Media 2 2
ROTACIONES
nas y externas evaluadas
RECLAMACIONES INCIDEN-
o . . ) ) _—
CIAS DE PACIENTES A RESI- 't\l Reclamag(ujonc?cs internas o ex D'reCtor.Als'Ste" Semestral 0
DENTES ernas a residentes cia
PARTICIPACION EN ACTOS NO Actos médicos- quirurgicos / Tutor y Jefe drea Anual 5300
MEDICOS-QUIURGICOS afio Quirdrgica
- Py -
PARTICIPACION RESIDENTES m o as!sEenc!as a congresos €106 Comité > 1 congreso
CONGRESOS, CURSOS Y PU- , Joisiencias a cursos > Anual > 1 curso
BLICACIONES N© publicaciones residentes (autor Docencia, I+D >> 1 publicacién
principal o colaborador) =
Media del resultado de las encues- | Comité Docen-
SATISFACCION RESIDENTES tas de satisfaccion de los residen- cia, Comisién Anual Buena
tes MIR
Jefe Departa-
RECLAMACIONES INCIDEN- N© Reclamaciones de residentes mento, Comité Anual 0

CIAS DE RESIDENTES

al Departamento

Docencia, Comi-
sion MIR
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