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1. PRESENTACION

El programa oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia esta publicado en el Boletin Oficial del
Estado (Nimero 129, Sec. lll pag. 44731) el 28 de mayo de 2009. El programa tiene la finalidad de recoger
de modo estructurado, los conocimientos, habilidades y actitudes que deben adquirir los residentes a lo
largo del periodo formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Los aspectos mas relevantes se
describen a continuacion:

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Obstetricia y Ginecologia. Duracion: 4 afios. Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.
2. Introduccion

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

El programa tiene la finalidad de recoger de modo estructurado, los conocimientos, habilidades y actitudes
que deben adquirir los residentes a lo largo del periodo formativo de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia.

En los altimos afios esta especialidad ha experimentado un cambio muy significativo incorporando nuevos
conocimientos y habilidades como consecuencia de los avances en areas como las de medicina fetal,
endocrinologia reproductiva, suelo pélvico o cancer de mama, el papel cada vez mas fundamental de la
ecografia, de la cirugia endoscopica, de la cirugia mayor ambulatoria, o la apariciéon de nuevas técnicas
quirdrgicas que incluyen el uso de protesis o mallas.

La evolucién de la especialidad ha determinado que los programas de formacion se centren en mapas de
competencias actualizados que engloban conocimientos, habilidades y actitudes que debe de adquirir el
médico en cada afio de formacion, teniendo siempre en cuenta que el residente es el principal protagonista
y el responsable de su proceso de aprendizaje.

Es el esfuerzo personal del residente debidamente orientado, lo que le llevard a poder cumplir
satisfactoriamente el objetivo deseado, sin menoscabo de que deba exigir y recibir de la institucion y de la
organizacién docente donde desarrolle su labor, la adecuada direccion y supervision de los de las actividades
asistenciales y formativas que desarrolle durante dicho periodo.

3. Definicién de la especialidad

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

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

b) La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los érganos que constituyen el tracto genital femenino,
incluyendo la mama.

c¢) Los fenémenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccion humana y su tratamiento.

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

En nuestro hospital, la formacién de Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia se desarrolla en los
Servicios de Ginecologia y de Obstetricia del “Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia”
(ICGON) ubicados en las dos sedes del Hospital, sede Villarroel y Sede Maternitat. En la sede Villarroel se
realiza la actividad ginecoldgica que incluye la ginecologia basica, la ginecologia oncolégica y la
Reproduccion. En la Sede Maternitat se realiza la actividad obstétrica y la medicina fetal.
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2. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

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

El acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacion y acreditacion de unidades docentes
multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto
18372008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud
y se desarrollan determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada.

Otros objetivos derivados de este programa docente son formar especialistas capaces de ser autocriticos,
de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacion continuada, de desarrollar proyectos de
investigacion y de asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que la sociedad pone en
Sus manos.

Competencias:

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

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

Conocimientos: Lo que se debe saber.

Habilidades: Lo que se debe saber hacer

Actitudes: Como se debe hacer y cémo se debe ser.

Las competencias de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia estan detalladas en el
documento publicado en el BOE: BOE nim. 129, de 28 de mayo de 2009, paginas 44730 a 44766
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3. PROGRAMA DE ROTACIONES Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

RESIDENTE DE 1ER ANO:

ROTACIONES DURACION LUGAR
Consultas externas de ginecologia 9-10 SEMANAS Hospital C"ncifASPEde Villarroel

Ecografia ginecoldgica/ Sala de ginecologia

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic sede Villarroel

Quiréfano

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic sede Villarroel

Sala de partos

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic sede Maternitat

Consultas externas Maternofetal (2 dias) /

Ecografia fetal (2 dias)

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic sede Maternitat

RESIDENTE SEGUNDO ANO

ROTACIONES

DURACION

LUGAR

Sala de Partos

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Sala de Hospitalizacion Maternofetal

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Patologia cervical

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Ecografias Maternofetal

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Patologia Mamaria

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

RESIDENTE TERCER ANO

ROTACIONES

DURACION

LUGAR

Sala de Ginecologia

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Suelo pélvico

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Ecos ginecologia + histeroscopia

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

FIV /Endocrino

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Consultas externas Maternofetal

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat
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RESIDENTE CUARTO ANO

Durante el 40 afio de residencia se ofrece la posibilidad de realizar una intensificacién en ginecologia o en
medicina maternofetal, segin plan de formacion individual:

A. PLAN FORMATIVO ESTANDAR (sin intensificacion)

ROTACIONES

DURACION

LUGAR

Sala de partos

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Ginecologia oncolégica

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Quir6fano

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Ecografia Maternofetal

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Rotacion libre

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic

B. PLAN FORMATIVO INTENSIFICACION GINECOLOGIA

ROTACIONES

DURACION

LUGAR

Sala de partos

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Ginecologia oncolégica

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Quir6fano 9-10 SEMANAS Hospital Clinic, sede Villarroel
Ecografia Maternofetal 4-5 SEMANAS Hospital Clinic, sede Maternitat
Intensificacion Ginecologia 4-5 SEMANAS Hospital Clinic, sede Villarroel

Rotacion libre

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic

C. PLAN FORMATIVO INTENSIFICACION MATERNOFETAL

ROTACIONES

DURACION

LUGAR

Sala de partos

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Ginecologia oncolégica

4-5 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Intensificacién Maternofetal

4-5 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Quir6fano

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Villarroel

Ecografia Maternofetal

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic, sede Maternitat

Rotacion libre

9-10 SEMANAS

Hospital Clinic

1. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA

a) OBJETIVOS DOCENTES

A lo largo de su rotacion por la consulta externa de ginecologia, el residente adquirird competencias en
ginecologia general, menopausia, patologia mamaria, ovarica, endometrial y miometrial benigna y

anticoncepcion. En concreto:
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Manejo diagnostico y terapéutico de la mujer en la etapa climatérica
- Indicaciones de la densitometria, criterios de tratamiento de la osteoporosis, farmacos
indicados en cada situacién
- Interpretacion de la analitica de la Menopausia
- Indicacion THS versus tratamientos alternativos
- Manejo de la sintomatologia climatérica

Manejo diagnéstico y terapéutico de la metrorragia postmenopausica
- Valoracion de la Biopsia de endometrio versus Histeroscopia (indicaciones, interpretacion de
las limitaciones de cada una de las pruebas...)
- Algoritmo terapéutico: tratamiento hormonal, tratamiento quirdrgico...

Manejo diagnostico y terapéutico de la patologia del miometrio
- Miomas: criterios de indicacion. de intervencién quirdrgica, controles ecogréaficos a seguir,
indicacién del uso de los analogos de la GnRH
Manejo de la patologia ovarica
- Criterios ecograficos de malignidad versus benignidad
- Manejo del quiste simple de ovario (tratamiento hormonal versus quirargico)
- Manejo del quiste endometridsico
- Interpretacion marcadores tumorales
- Aproximacion patologia maligna ovarica
Nociones basicas sobre patologia cervical
- Interpretacion resultados de la citologia
- Caracteristicas macroscopicas de un cérvix normal versus patolégico
- Valoracion/ interpretacién pruebas adicionales (acido acético, lugol)
- Nociones sobre el manejo de la patologia cervical
Anticoncepcién
- Informacion general de los diferentes métodos
- Pruebas previas a la anticoncepcion Hormonal.
- Criterios que contraindiquen su administracion
- Diferencias entre los diferentes métodos (DIU; AO; Anillo; Parches; OT...)
Manejo diagnostico y terapéutico amenorrea 2° / Trastornos del ciclo menstrual
- Indicacion Test Progesterona y su interpretacion
Patologia Mamaria
- Interpretacion mamografia
- Indicacion ecografia mamaria versus mamografia
- Cribado poblacional que se aplica
Manejo diagnostico y terapéutico de las infecciones vulvovaginales
- Tratamiento vulvovaginitis candidiasica en fase aguda y cronica
- Otras infecciones
Manejo quiste Bartholino
- Tratamiento médico versus quirdargico

b) PRACTICA EN LA CONSULTA EXTERNA
1. Realizacion de la Revision Ginecoldgica basica
2. Exploracién mamaria general. Identificacién de los signos de alarma/sospecha por neoplasia
mamaria versus patologia Benigna (Fibroadenoma)
3. Biopsia de Endometrio con canula de Cornier
4. Extraccion pdlipos endo-exocervicales
5. Colocacion y extraccién de DIUs
6. Utilizacion Colposcopio (nociones basicas)

2. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA MATERNOFETAL

OBJETIVOS DOCENTES R1

Profundizar en los conocimientos basicos teoricos y practicos relacionados con la Obstetricia:
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Formacion teorica: Participacién en las sesiones clinicas siguientes: perinatal prospectiva y sesion clinica
obstétrica general

OBJETIVOS DOCENTES R3

Profundizar en los conocimientos basicos tedricos y practicos relacionados con la Obstetricia:
Formacion teorica: Participacion ademas en las sesiones de medicina fetal y la comisién de mortalidad
perinatal. Participacion en los cursos de formacion continuada organizados por el ICGON. Favorecer el
acceso a publicaciones y material docente.

FORMACION PRACTICA R1

1. Abrir historia clinica en pacientes de bajo riesgo y apoyo al abrir las historias de alto riesgo.

2. Esta incluye: Anamnesis de los antecedentes familiares, de la pareja, personales y gineco-obstétricos
de la paciente, haciendo especial énfasis en las enfermedades con riesgo de tener un impacto sobre la
gestacién o con riesgo de repeticion.

3. Exploracidn gineco-obstétrica de la mujer gestante: exploracion general, auscultacion mamaria,
exploracion cardiorespiratoria y abdominal con practica de las maniobras de Leopoldo. Exploracion
ginecoldgica con citologia cervico-vaginal. Tacto vaginal para valoracion condiciones cervicales.

4. Clasificacion de la gestacion segun riesgo (Riesgo Generalitat 1988)

5. Solicitud de pruebas complementarias rutinarias de la gestacién

- Analiticas incluyendo el cribado de las aneuploidias

- Ecografias

- ECG

6. Fecha correcta de la URN por ecografia y definicion de las fechas probables y limite del parto segin
tablas del servicio

7. Manejo de la calculadora gestacional y de los protocolos obstétricos.

8. Control de la gestacién de bajo riesgo en las visitas de final de la gestacion aplicando el protocolo.
9. Interpretacién basica del NST y de los resultados ecograficos

10. Consejo de la gestante incluyendo los aspectos fisioldgicos de la gestacién

11. En caso de necesidad, hacer informes de asistencia de baja complejidad supervisados por el
especialista.

12. Conocimiento basico del funcionamiento de las Unidades de patologia especifica

FORMACION PRACTICA R3

1. Profundizar en los objetivos mencionados del R1.

2. Abrir historia Clinica en pacientes de alto riesgo sin gran complejidad de manera auténoma y
soporte en la apertura de historias clinicas de pacientes de riesgo en las Unidades especificas
(infecciones, diabetes, prematuridad etc.).

3. Solicitud de pruebas complementarias no rutinarias de la gestacion

- Analiticas

- Ecografias

- Interconsultas con los diferentes especialistas (anestesia, psiquiatria, genética etc.)

4. En caso de necesidad, hacer informes de asistencia de complejidad intermedia supervisados por el
especialista.

5. Interpretacién de resultados ecograficos patoldgicos.

6. Programacion de ingresos/cirugia bajo la supervision de un especialista incluyendo cesareas
electivas, cerclajes cervicales, interrupciones legales de la gestacion etc.)

7. Conocimiento para profundizar del funcionamiento de las Unidades de patologia especifica.

3. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN LA SALA DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA

1. Poder ser capaz de conducir un proceso que requiera tratamiento quirargico: evaluacién pre-
intervencién y evolucién / curas postoperatorias.

2. Valorar cuales son los casos que requieren ingreso para hacer el seguimiento y tratamiento

hospitalario y no ambulatorio [Sd. Hiperestimulacion ovarica, enfermedad inflamatoria pelviana,
embarazo ectopico, abdomen agudo, complicaciones post-quirirgicas ya dadas de alta (sindromes febriles,
sobreinfecciones...) ...].
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3. Generar vias de opinion para plantear o descartar conductas terapéuticas o alternativas ante
un mismo caso clinico.
4. Saber cudles son los procedimientos terapéuticos y de seguimiento que hara falta que hagan las
pacientes una vez dadas de alta.
5. Conocer los circuitos propios que permitan el correcto funcionamiento de todo el proceso de
hospitalizacién y seguimiento posterior tanto administrativo (gestion de pacientes), como de
enfermeria (protocolos especificos de la sala, consultas externas, fisioterapia...) asi como
médicos (comités especificos, visitas al dar de alta, interconsultas con otros servicios, visitas
ambulatorias en uroginecologia en pacientes dadas de alta con sondaje vesical permanente...).
e Procedimientos bésicos
*Realizar NOTAS DE INGRESO para conocer la paciente; revisar la historia clinica y analizar las pruebas
complementarias para entender el proceso que conlleva en la indicacién quirdrgica / hospitalizacion.
*Revisar la MEDICACION preanestesica, valorar la preparacion intestinal y las profilaxis antibiéticas y
antitromboembodlica, asi como las pautas especificas en caso de hiperglicemia o tratamiento
anticoagulante.
* CONTROL Postoperatorio (de forma genérica):
-Revisa hojas quirdrgicas para descartar cualquier complicacién o incidencia y su cura
postoperatoria especifica.
-Control de constantes vitales, apdsitos, heridas, analiticas, sonda vesical y drenajes.
-Familiarizarse en las dietas post-intervencion.
-Actualizar la medicacién habitual y valorar las posibles interacciones con lo que se prescribe en el
postoperatorio.

A grandes rasgos, y en cuanto a lo que se refiere a la GINECOLOGIA GENERAL:

*Enfermedades Inflamatorias Pelviana: criterios de ingreso, pautas antibioticas, pruebas
complementarias y probables indicaciones quirargicas.

*Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica: familiarizarse en su manejo médico

*Postoperatorio de las laparoscopias.

*Postoperatorio de las laparotomias.

*Postoperatorio de las intervenciones via vaginal.

*Postoperatorio de pacientes uroginecologicas - técnicas anti-incontinencia urinaria de esfuerzo y
como hacer el control de orina residual

*Familiarizarse en los circuitos de la cirugia mayor ambulatoria y la corta estancia

hospitalaria.

Y en la GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y PATOLOGIA MAMARIA:

*Control de los apositos, heridas, drenajes y SVP como en el apartado anterior.

*Supervisar interconsultas con diferentes servicios: cirugia, urologia, fisioterapia,

psicologia, oncologia médica y radioterapica.

*Bases para el diagnéstico y manejo de las complicaciones postquirdrgicas (quirdrgicas y médicas)
del paciente oncoldgico: ileo paralitico, dolor, enfermedad tromboembélica, anemia, infeccién de herida,
dehiscencia, fallo de sutura, hemoperitoneo, etc.)

*Solicitar pruebas complementarias generadas a raiz de hallazgos quirdrgicos (marcadores

tumorales, pruebas de imagen...).

*Realizar informes de asistencia e interconsultas con otras especialidades.

AL ALTA:

1. Asegurarse del correcto funcionamiento de los circuitos:

-Seguimiento de heridas quirurgicas - dispensario de curas.

-Comités especificos (patologia mamaria, ginecologia oncoldgica...).

-Visita postoperatoria con su médico de referencia.

-Interconsulta con otros servicios: rehabilitacién, oncologia...
2. Supervisar las Hojas del informe de Alta Médica con el especialista que corresponda.
3. Medicacion adecuada y recetas, previo formulario con Farmacia Hospitalaria.
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4. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN LA SALA DE HOSPITALIZACION DE MATERNOFETAL

OBJETIVOS GENERALES
Adquirir la habilidad y los conocimientos necesarios para hacerse responsable, organizar y dirigir una Sala
de Hospitalizacion de Obstetricia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS R1

1. Conocer la evolucién dentro de la normalidad de la paciente postparto (sea ésta vaginal o por cesarea).
2. Adquirir autonomia en la identificacion, diagnéstico, manejo y tratamiento de las complicaciones mas
frecuentes de la paciente postparto: complicaciones de herida quirurgica (laparotomia/episiotomia) como
seromas, hematomas o infecciones, fiebre puerperal, otras complicaciones infecciosas, tromboflebitis
superficiales, anemias moderadas/severas, retenciones urinarias.......

3. Adquirir autonomia en el manejo y tratamiento de las complicaciones mas frecuentes de la

paciente embarazada que requiere hospitalizaciéon: amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, restricciones del crecimiento, trastornos hipertensivos del embarazo, metrorragias,
polihidramnios, diabetes pregestacional o gestacional, pielonefritis, hiperémesis gravidica, tromboflebitis
superficial/profunda, cirugia fetal......

4. Conocer los criterios de ingreso y alta de las diferentes patologias en pacientes gestantes y en pacientes
postparto.

5. Adquirir la autonomia necesaria para hacer una visita ordenada, de acuerdo con enfermeria.

6. Adquirir las estrategias necesarias para hacer que la relacion médico-paciente en el entorno de la
hospitalizacién sea satisfactoria, sobre todo, en casos de complejidad.

7. Conocer los elementos y circuitos de soporte necesarios en caso de situaciones méas complejas:
interconsultas a otros servicios (de presencia o telefénicas), solicitud de pruebas complementarias
(radiograf.as, ecografias u otras pruebas de imagen), derivaciones a otros centros con ambulancia......

8. Entender la funcion de los diferentes estamentos que intervienen en la paciente hospitalizada:
enfermeria, auxiliares, farmacia, servicios sociales y dietética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS R2

1. Manejo de la puérpera.

2. Diagno6stico y manejo de las complicaciones en el puerperio precoz.

3. Manejo de las complicaciones de la gestacion que requieren ingreso en la sala.
4. Aprender a hacer informes de alta (revisién y resumen del curso clinico).

5. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN LA SALA DE PARTOS

La totalidad de las actividades de los médicos residentes en la Sala de Partos se realizan bajo la
supervision de los médicos especialistas.

Residentes ler afio.

1. Anamnesis, exploracion clinica y ecografia. Orientacién diagnostica y terapéutica de la urgencia
obstétrica y/o ginecologica mas frecuente

- metrorragia, prurito vulvovaginal, dolor pélvico, lesiones y abscesos vulvares,

- metrorragia primer trimestre, gestante de parto, RPM, APP, HTA en gestante, otras complicaciones
(hiperémesis, PNA)

. Hacer informes de alta, solicitar analiticas y otras pruebas diagnosticas, manejo del SAP

. Identificacion del riesgo en la paciente de parto

. Interpretacion de NST normal y patolégico

. Manejo del parto de bajo riesgo

. diagnostico de parto

. control del parto

- dilatacion: tacto vaginal (variedades, planes)

- expulsién: eutocica

- alumbramiento

- sutura episiotomia (desgarros 1 y II)

c. diagnostico de complicaciones durante el parto

- distocia

- control bienestar fetal

- microtoma de calota

oL O WN
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6. Diagnostico del parto de alto riesgo

7. Ayudante en parto instrumentado y cesarea (tercer ayudante)
8. Cirujano en legrado aspirativo por aborto no complicado

9. Cirujano en drenaje de abscesos vulvares

Residentes 2° afio

1. Todos los objetivos de R-1

2. Anamnesis, exploracién clinica, orientacion diagnéstica y terapéutica de la urgencia obstétrica y/o
ginecoldgica de alto riesgo

- abdomen agudo, gestacion ectopica,

- metrorragia 2. y 3er trimestre, gestacion multiple, RPM en prematuridad, preeclampsia

3. Ecografia basica obstétrica y ginecoldgica de urgencia.

4. Manejo del parto de alto riesgo

5. Diagnostico del parto de alto riesgo

6. Seguimiento de las pacientes de riesgo en trabajo de parto: indicacidén de registros de dinamica interna,
de pH de calota, amnioinfusion,

7. Parto instrumentado: espatulas, forceps (Naegele y Kjelland) de salida y no rotadores o < 45°, vacuum
8. Cirujano en cesarea en curso de parto, sin otros factores de riesgo como cirugias previas

9. Cirujano en legrado aspirativo por aborto complicado: sospecha de endometritis, retencion de restos,
retencion de placenta en IVE

10. Legrado guiado por ecografia

11. Inicio manejo pacientes UCOI

Residentes 3er afio

. Todos los objetivos de R-2

. Cambiar indicacion parto de bajo riesgo

. Ecografia diagnostica obstétrica y ginecolégica de urgencias

. Parto instrumentado: forceps rotadores < 90. (anteriores, transversos)

. Parto de gemelos (cefélica/ceféalica)

. Cirujano en ceséarea electiva, cesarea anterior, podalicas, prematuridad > 30 semanas
. Control pacientes UCOI

. Ayudante cirugia ginecoldgica urgente: gestacion ectopica

. Control de guardia si no R-4, informacién directa al médico especialista

O©CoOo~~NOOThWNPRE

Residentes 4° afio

1. Todos los objetivos de R-3

2. Ecografia diagnostica obstétrica (valoracion crecimiento fetal, liquido amniotico, placenta, perfil
biofisico, estudio Doppler basico) y ginecoldgica de urgencias

3. Amniocentesis diagnoéstica: APP, RPM, sospecha infeccion intraamnidtica

4. Parto instrumentado: forceps rotadores > 180. (posteriores), forceps urgentes por indicacion fetal
5. Parto de gemelos, 2. no cefélica

6. Diagnostico y tratamiento de complicaciones intra y postparto (tutelado): atonia, distocia
hombros, desgarros IlI-IV

7. Indicacién cesarea urgente

8. Cirujano en cesarea urgente, prematuridad < 30 semanas, electivas transversas

9. Tratamiento pacientes UCOI

10. Cirujano en cirugia ginecoldgica urgente: gestacién ectdpica

11. Control de guardia, informacion directa al médico especialista

6. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN ECOGRAFIA GINECOLOGICA, OBSTETRICA Y MEDICINA FETAL

La ecografia basica es la programada sin otra indicacion que la del cribado de patologia, ya sea incluido en
un programa poblacional o formando parte de un protocolo especifico del centro. Puede ser realizada en
el ambito de la exploracién ginecoldgica por el propio ginecélogo-obstetra.

La ecografia especializada es la programada con una indicacion concreta y es realizada por obstetras
ginecdlogos con mayor nivel de capacitacion y experiencia.

El programa de formacién en ecografia se adaptar al programa general de la especialidad,
considerando las funciones, agenda y distribucion de la rotacion del MIR en las diferentes areas
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asistenciales.

PROGRAMA DE FORMACION DE LOS ANOS DE LA ESPECIALIZACION

- Primer afio: Ecografia obstétrica y ginecolégica general, basica y de urgencias.

- Segundo afio: Ecografia en medicina fetal. Evaluacion del crecimiento y del estado fetal.

- Tercer afio: Ecografia ginecolégica. Patologia benigna, oncolégica y en Reproduccién

- Cuarto afio: Ecografia en Medicina fetal. Anomalias fetales y técnicas ecoguiadas de diagnostico
prenatal.

ECOGRAFIA GINECOLOGICA

OBJETIVOS GENERALES

- Adquirir los conocimientos bésicos y esenciales para la utilizacion de la ecografia en la paciente
ginecoldgica, interpretar la informacion e integrarla junto al resto de datos clinicos para establecer el
proceso diagnéstico mas acertado.

- Diferenciar entre normalidad y patologia.

- Conocer la eficacia, asumir las limitaciones y entender las expectativas de la ecografia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar su periodo de rotacién por ecografia el residente debera haber adquirido las habilidades para
realizar la ecografia en sus diferentes accesos en base a:

1. Realizar la anamnesis simplificada y seleccionar los datos clinicos, analiticos y los resultados de las
pruebas complementarias esenciales previos a la realizacion de la exploracion ecografica.

2. Diferenciar entre diagnéstico de sospecha clinica y diagnéstico a excluir, ecografia de cribado y
ecografia por indicacién.

3. Adquirir las bases practicas para optimizar la imagen ecografica.

4. Definir la calidad de la exploracién: adecuada o limitada.

5. Diferenciar la informacién obtenida por los diferentes accesos (transabdominal, transvaginal,
transrectal, transperineal) y decidir su realizacion de acuerdo a las peculiaridades de cada caso.

6. Adquirir la orientacién espacial de los diferentes planos y cortes ecograficos.

7. Sistematica de la ecografia transabdominal. Mediciones y parametros biométricos.

8. Sistemética de la ecografia transvaginal. Mediciones y pardmetros biométricos.

9. Utilizacion, Sistematica e interpretacion del Doppler color y del Doppler pulsado. Parametros
fluxométricos.

10. Conocimiento basico del aparato genital interno normal en relacién a la edad y estatus hormonal de la
paciente.

11. Conocer las imagenes asociadas a la patologia ginecoldgica benigna mas frecuente.

12. Distinguir las imagenes patoldgicas que aconsejan remitir a las pacientes a centros de referencia.
13. Elaborar el informe ecografico.

14. Establecer la conveniencia de realizar otras pruebas complementarias y el grado de urgencia.

15. Proponer la conveniencia del seguimiento ecogréafico y establecer el tiempo.

16. Transmitir la informacidn a la paciente y al médico solicitante.

ECOGRAFIA MEDICINA MATERNOFETAL

OBJETIVOS GENERALES

- Adquirir los conocimientos béasicos y esenciales para la utilizacion de la ecografia durante la gestacion,
interpretar la informacién e integrarla junto al resto de datos clinicos para establecer el proceso
diagnéstico mas acertado.

- Diferenciar entre normalidad y patologia en relacion a la edad gestacional.

- Conocer la eficacia, asumir las limitaciones y entender las expectativas de la ecografia fetal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar su periodo de rotacién por ecografia el residente debera haber adquirido las habilidades para
realizar la ecografia en base a:

1. Realizar la anamnesis simplificada y seleccionar los datos clinicos, analiticos y los resultados de las
pruebas complementarias esenciales previas a la realizacion de la exploracién ecogréfica.

2. Adquirir las bases practicas para optimizar la imagen ecografica.

3. Definir la calidad de la exploracién: adecuada o limitada.

4. Adquirir la orientacion espacial de los diferentes planos y cortes ecogréaficos.

5. Incorporar la Sistematica de la ecografia obstétrica en relacion a la edad gestacional.

6. Contenido y parametros biométricos de la ecografia de la ecografia de las 11 - 14 semanas.
Interpretacion del cribado combinado de aneuploidias.
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7. Contenido y parametros biométricos de la ecografia de la semana 20 - 22.

8. Contenido y parametros biométricos de la ecografia del tercer trimestre.

9. Diagnostico de las alteraciones del crecimiento fetal

10. Evaluacion ecografica de la gestacién multiple. Diagnoéstico de corionicidad. Deteccién de las
complicaciones de la gestacion gemelar.

11. Realizacion del perfil biofisico. Estimacion de la cantidad del liquido amniético, localizacion
placentaria y evaluacioén cervical.

12. Utilizacién, Sistematica e interpretacion del Doppler color y del Doppler pulsado. Parametros
fluxométricos de cada uno de los territorios materno fetales. Obtencidn de la OVF de la arteria umbilical y
de la arteria cerebral media.

13. Conocimiento basico de la anatomia fetal normal en relacién a la edad gestacional. Cortes ecograficos
protocolizados. Errores mas frecuentes.

14. Conocer las imagenes asociadas a las anomalias fetales mas frecuentes.

15. Distinguir las imagenes patoldgicas que aconsejan remitir a las pacientes a centros de referencia.

16. Elaborar el informe ecogréfico.

17. Establecer la conveniencia de realizar otras pruebas complementarias y el grado de urgencia.

18. Proponer la conveniencia del seguimiento ecogréfico y establecer el tiempo.

19. Transmitir la informacion a la paciente y al médico solicitante.

7. OBJETIVOS DE LA ROTACION DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

OBJETIVOS GENERALES

1) Toma de contacto con el area de interés en sus tres subunidades de:

- Patologia mamaria

- Patologia vulvar, cervical y colposcopia

- Ginecologia Oncoldgica

2) Adquirir el adecuado nivel de conocimientos teoricos tedricos sobre las distintas patologias, enfatizando
las bases para el diagnostico diferencial, eleccion de pruebas complementarias para el diagnostico y la
estadificacion y la planificacion de las opciones terapéuticas

3) Conocer los protocolos asistenciales y los PNTs vigentes

4) Conocer el Comité de Tumores Ginecoldgicos y la Unidad Funcional de Mama como paradigma del
trabajo en equipo y multidiciplinario en Oncologia. Experiencia personal en ambos comités

5) Adquirir habilidades clinicas diagndsticas en esta area incluyendo:

- Planteamiento de diagnéstico diferencial

- Conocimiento de los estudios de extensién de las enfermedades neoplasicas, indicaciones,
contraindicaciones, limitaciones y posibles complicaciones

- Adquirir conocimientos para realizar una correcta estadificacion de cada tumor.

- Adquirir criterio de gravedad y/o urgencia de los signos y sintomas de las pacientes oncologicas

- Adquirir habilidades en la exploracién fisica especifica (invasion parametrial, infiltracion érganos
vecinos, TR, palpacién territorios ganglionares, etc.)

- Adquirir habilidades en procedimientos para obtencion de biopsias y PAAF

- Adquirir habilidades en determinados procedimientos diagnésticos invasivos en esta area

6) Adquirir habilidades clinicas terapéuticas en esta area incluyendo:

Tratamiento oncoldgico:

- Conocer los principales tratamientos de los distintos tumores. Indicaciones, efectos secundarios y
resultados. Bases de la cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y tratamientos bioldgicos
- Adquirir juicio clinico en el planteamiento terapéutico razonado

- Conocer los circuitos de manejo terapéutico en nuestro Hospital

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones, preparacion prequirdrgica, rudimentos técnicos,
posibles complicaciones y seguimiento del tratamiento quirdrgico de las patologias neoplasicas de la
mama y del tracto genital femenino

- Participar en las cirugias oncolégicas como ayudante quirdrgico.

- Conocer las vias de abordaje quirtrgico en el tratamiento quirdrgico de los distintos tumores

- Conocer las distintas pautas especificas de quimioterapicos, hormonoterapicos, bioldgicos y
radioterapéuticos, en el tratamiento primario, adjuvancia/neoadjuvancia, recaidas o paliacion, asi como
su integracién en el plan terapéutico junto con la cirugia. - Adquirir criterio de proporcionalidad en la
indicacién de tratamiento y juicio ético sobre la

terapéutica del paciente oncoldgico.

Tratamiento de soporte:
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- Conocer las complicaciones, efectos secundarios y secuelas del tratamiento quirlrgico y de los
tratamientos complementarios

- Conocer e identificar y la semiologia clinica de la patologia oncolégica ginecoldgica

- Saber llevar a cabo una anamnesis dirigida

- Conocer los principales tratamientos de soporte en el curso del tratamiento oncoldgico.
Tratamiento paliativo:

- Adquirir conciencia de la importancia de la paliacion y del papel de ginecélogo en las fases
terminales de la enfermedad oncoldgica

- Conocimiento de los principales procedimientos quirdrgicos de paliacion, sus indicaciones, técnica,
limitaciones y posibles complicaciones.

- Conocimiento de los farmacos analgésicos, mecanismo de accion, indicacién, posologia,
contraindicacién, efectos secundarios y complicaciones.

- Conocimiento de otros tratamientos sintomaticos de uso en oncologia: anemia, dolor, nauseas y vémitos,
sindrome oclusivo, diarrea, mucositis, etc.

Tratamiento reconstructor o rehabilitador

- Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones de la cirugia
reconstructora tras el tratamiento quirdrgico radical en Ginecologia Oncolégica y cancer de mama

- Asesoramiento y tratamiento rehabilitador de las secuelas del tratamiento oncolégico.

- Conocer los sindromes de cancer hereditario, pruebas a aplicar y estudio familiar

7) Adquirir habilidades de relacion con el paciente

- Comunicacion del diagnéstico y explicacion del tratamiento, de sus alternativas y del prondstico

- Adquirir criterio sobre el momento, manera y extension de las explicaciones sobre los anteriores
aspectos a la paciente y su familia

- Adquirir habilidades en la transmision de confianza, empatia y afecto a la paciente oncoldgica y su
familia, especialmente en fases de planteamiento paliativo de la enfermedad.

8) Introduccidn a la investigacion en Ginecologia Oncoldgica y Patologia Mamaria:

- Conocimientos basicos de bioestadistica en oncologia

- Conocimientos de epidemiologia analitica y experimental en Oncologia

- Adquirir criterio de la importancia de los ensayos clinicos en Oncologia

- Conocer los canales de acceso de informacién sobre la evidencia cientifica disponible en esta
subespecialidad: principales revistas, textos, bases de datos, recursos on-line...

- Conocer y participar en el mantenimiento de las bases de datos de tumores en activo en la Unidad
- Conocer y participar en la medida que sea posible en los proyectos de investigacion en activo en la
Unidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

UNIDAD DE MAMA
1.- Conocimientos tedricos en senologia y cancer de mama incluyendo:
- anatomia, embriologia, fisiologia y desarrollo de la mama.
- anatomia quirdrgica de la mama y de la axila.
- histopatologia de las lesiones benignas y malignas de la mama.
- Propedéutica de la patologia mamaria.
- Epidemiologia, etiologia, genética, biologia molecular, clinica e historia natural del cancer de
mama.
- Programas de cribado poblacional vigentes para el cancer de mama
- Métodos diagnésticos del cancer de mama: Conocimiento de las indicaciones, secuencia,
complicaciones y rendimiento diagnéstico de la mamografia, la ecografia, la RNM, la PAAF, la BAG y
la galactografia. Interpretacion del informe radioldgico, ecografico, citolégico o histoldgico
- Algoritmos diagnosticos de:
0 Nodulo mamario palpable
o0 Lesion radioldgica no palpable
o Alteraciones del pezon, telorrea, telorragia
0 Adenopatia axilar
- Estudio de extension: indicaciones e interpretacion
- Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del tratamiento quirargico
del cancer de mama
- Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del tratamiento quirirgico
conservador del cancer de mama

[15] ITINERARIO FORMATIVO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitar

- Alternativas, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la quimioterapia,

hormonoterapia y terapias biologicas en el tratamiento médico del cancer de mama

- Alternativas, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del tratamiento radioterapico del

cancer de mama

- Integracion de los tratamientos del cancer de mama

- Factores pronésticos del cancer de mama

- Sistema de estatificacion en el cancer de mama

- Protocolo de seguimiento de las pacientes tratadas de cancer de mama

- Principales ensayos clinicos en el cancer de mama

- Tratamientos de soporte y tratamientos paliativos en la neoplasia terminal de mama.

- Tratamiento reconstructor o rehabilitador: Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones de la cirugia reconstructora de la mama.

- Asesoramiento y tratamiento rehabilitador de las secuelas del tratamiento oncolégico
2.- Habilidades clinicas en:

- Anamnesis de la patologia mamaria

- Signos clinicos de alerta del cancer de mama

- Exploracion mamaria

- Lectura de la mamografia, Ecografia y RNM mamaria

- Realizacion de PAAF de nédulo palpable

- Realizacion de BAG de nodulo palpable

- Conocimiento de la Unidad Funcional de Mama, integrantes, objetivos y funcionamiento.

Participacion activa en las sesiones de la Unidad, con presentacion de casos clinicos.
3.- Habilidades quirurgicas en:

- Exéresis de nédulo mamario benigno

- Desbridamiento de absceso

- Reseccion de fistulas y de patologia ductal

- Asistencia en tumorectomia

- Asistencia en mastectomia

- Asistencia en biopsia de ganglio centinela

- Asistencia en linfadenectomia axilar

UNIDAD DE PATOLOGIA VULVAR, CERVICAL Y COLPOSCOPIA

1.- Conocimientos teoricos sobre:
Virus del papiloma humano
- Nociones de biologia molecular y virologia del VPH
- Epidemiologia, historia natural, patogenia, presentacion clinica, deteccion, prevencion,
tratamiento y seguimiento de la infeccion por el VPH
Patologia vulvar:
- Dermatopatias generales con afectacion vulvar y especificas de la vulva
- Tumores vulvares benignos y pseudotumores
- Diagnéstico diferencial y manejo de los quadros sindrémicos vulvares: leucorrea, prurito, Ulcera,
trastorno de pigmentacion, nédulo/ tumor.
- Anomalias congénitas
- Infecciones de trasnmisién sexual
- Denominacién y clasificacion actual de la patologia vulvar preinvasiva
- Condilomatosis vulvar:
o Tratamientos quirdrgicos y médicos
o Prevencion: vacunas- Neoplasia intraepitelial de la vulva: epidemiologia, historia natural.
- Cancer de la vulva:
o Epidemiologia, etiologia, biologia molecular, clinica e historia natural.
o Histopatologia de las neoplasias de la vulva
o Procedimientos diagndsticos del cancer de vulva: biopsia dirigida
o Estadificacion
o Factores prondsticos
o Planteamiento terapéutico:
Cirugia: planteamiento de radicalidad, indicaciones, alternativas
Biopsia ganglionar inguinal, papel del ganglio centinela
Papel de la radioquimioterapia neoadyuvante
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Papel de la radioterapia adyuvante
Papel de la quimioterapia adyuvante
Tratamientos de reconstruccion quirdrgica tras cirugia radical vulvar
Patologia vaginal:
- Condilomatosis vaginal
- Neoplasia intraepitelial vaginal
- Adenosis vaginal
- Cancer de la vagina:
o Epidemiologia, etiologia, biologia molecular, clinica e historia natural.
o Histopatologia de las neoplasias de vagina
o Procedimientos diagndsticos del cancer de vagina: biopsia dirigida
o Estadificacion
o Factores prondsticos
o Planteamiento terapéutico:
Cirugia: planteamiento de radicalidad, indicaciones, alternativas
Papel de la radioterapia
Papel de la quimioterapia adyuvante
o Tratamientos de reconstruccion quirdrgica tras exenteracién pelviana
Patologia cervical:
- Definiciones y clasificacién actual de la patologia cervical preinvasiva
- Epidemiologia, etiologia, biologia molecular, clinica e historia natural
- Citologia cervical:
0 Bases de la citopatologia cervical
o Utilidad, limitaciones y precision diagnostica de la citologia cervical
o Interpretacion del informe citologico
o Citologia liquida
- Cribado poblacional de la patologia cervical preinvasiva y del cancer de cérvix
- Algoritmos de manejo del L-SIL, del H-SIL y del ASCUS
- Integracion de la deteccién del VPH en los algoritmos de diagnostico y seguimiento
- Patologia cervical glandular preinvasiva. AGUS, adenocarcinoma in situ y adenocarcinoma invasor.
- Determinacion de VPH
o Técnicas
o Integracion en los algoritmos de cribado, diagnéstico, tratamiento y seguimiento
- Colposcopia:
o Técnica
o Clasificacién actual de los cambios colposcépicos y su significado
o Rendimiento diagnostico de la colposcopia
o Integracion de la colposcopia en los algoritmos diagndsticos
- Biopsia cervical dirigida y legrado endocervical
o Indicaciones
0 Técnica
0 Rentabilidad diagnostica, limitaciones
- Conizacion cervical con asa diatérmica. LLETZ
o Indicaciones
o Técnica, procesamiento de la pieza
o Posibles complicaciones, prevencion.

2.- Habilidades clinicas en:
- Anamnesis de la patologia vulvar y cervical
- Exploracion del tracto genital inferior:
o Vulvoscopia
o Vaginoscopia
- Triple toma citoldgica
- Colposcopia

3.- Habilidades quirargicas en:
- Biopsia vulvar con punch dermatoldgico
- Tratamientos ablativos de las lesiones vulvares, vaginales y cervicales:
o Laser
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o Diatermia
o Crioterapia
- Biopsia cervical dirigida por colposcopia
- Legrado endocervical
- Conizacion cervical con asa diatérmica, LLETZ

UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
1.- Conocimientos tedricos en oncologia ginecoldgica: patologia maligna del cérvix y del cuerpo uterino,
de los ovarios, trompas y la enfermedad y neoplasia trofoblastica gestacional, incluyendo:
- Epidemiologia, etiologia, genética, biologia molecular, clinica e historia natural.
- Definiciones y clasificacion histopatolégica actual
- Métodos diagndsticos de la neoplasia: Conocimiento de las indicaciones, secuencia, complicaciones y
rendimiento diagnoéstico de la ecografia, el TAC, la RNM, la citologia, la biopsia endometrial y la
histeroscopia.
- Algoritmos diagnosticos de:
o0 Hemorragia uterina
o Tumoracién cervical
0 Masa anexial
o Ascitis - carcinomatosis peritoneal
o Sindrome tdxico
0 Metastasis de origen desconocido
- Estudio de extension: indicaciones e interpretacion_de las diferentes pruebas complementarias
- Implicacion de los 6rganos genitales en neoplasia de origen extragenital
- Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del tratamiento quirirgico
radical del cancer ginecoldgico
- Tratamientos quirdrgicos conservadores y tratamientos radicales. Indicaciones y resultados
- Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del tratamiento quirdrgico
conservador del cancer ginecologico
- Alternativas, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la quimioterapia,
hormonoterapia y terapias bioldgicas en el tratamiento médico del cancer ginecoldgico
- Alternativas, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del tratamiento radioterapico del cancer
ginecolégico
- Integracion de los tratamientos del cancer ginecoldgico. Secuencias terapéuticas.
- Factores pronésticos del cancer ginecolégico
- Sistema de estadificacion en el cancer ginecolégico
- Protocolo de seguimiento de las pacientes tratadas de céncer
o Deteccion precoz de las recidivas
o Papel de los marcadores tumorales
o Pruebas de imagen en el seguimiento oncolégico
- Planteamiento terapéutico de la enfermedad neoplasica persistente o recurrente
- Principales ensayos clinicos en el cancer ginecologico
- Tratamientos de soporte y tratamientos paliativos en la neoplasia terminal
- Tratamiento reconstructor o rehabilitador: Alternativas, técnica, indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones de la cirugia reconstructora
- Asesoramiento y tratamiento rehabilitador de las secuelas del tratamiento oncolégico
- Sindromes de cancer familiar hereditario: cribado, diagnéstico, protocolo de seguimiento,
Asesoramiento, medidas preventivas e intervenciones quirdrgicas profilacticas.
- Conocimiento de los Protocolos y PNTs de la Unitat de Ginecologia Oncologica (UGO)

2.- Habilidades clinicas en:

- Anamnesis del cancer ginecoldgico

- Exploracion general y ginecoldgica

- Exploraciones especificas en ginecologia oncoldgica (TR, parametrial, ganglionar, EBA, etc)

- Interpretacion de las pruebas de imagen

- Conocimiento del Comité. de Tumores, integrantes, objetivos y funcionamiento. Participacién
activa en las sesiones del Comité, con presentacion de casos clinicos.

3.- Habilidades quirurgicas en:
- Exploracién bajo anestesia
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- Biopsia endometrial por aspiracion

- Legrado fraccionado

- Histeroscopia diagnostica y biopsia dirigida

- Conizacion cervical

- Evacuacién de la enfermedad trofoblastica gestacional

- Asistencia en laparoscopia evaluadora y diagnostica

- Asistencia en los procedimientos de cirugia oncolégica por via vaginal, laparoscopica y
laparotomica.

8. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA

OBJETIVOS GENERALES

Profundizar en los conocimientos basicos y clinicos practicos y tedricos relacionados con la
subespecialidad de Endocrinologia Ginecoldgica, con especial atencién a:

1. Anatomofisiologia, semiologia y fundamentos de la exploracion clinica.

2. Anatomia de los drganos genitales y de la mama.

3. Bases de genética.

4. La adquisicion del sexo: determinacién y diferenciacion sexual.

5. Fisiologia femenina (1). Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: gametogénesis, ovulacion, esteroidogénesis,
acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo y fisiologia tubéricas.

6. Fisiologia femenina (l1). Ciclo uterino: ciclo endometrial y menstruacion.

7. Regulacion neurohormonal de la funcién reproductora. El eje hipotalamo-hipéfisis-génadas.
8. Fisiologia de la pubertad. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

9. Fisiologia del climaterio. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

10. Sexualidad humana. Aspectos neuroendocrinos y psicolégicos. Fisiologia del coito.

11. Sintomas menstruales: terminologia y consideraciones generales.

12. Historia clinica ginecologica endocrinoldgica. Exploracion ginecoldgica basica. Exploraciones
complementarias basicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocimiento de los grandes sindromes organicos ginecoldgicos no oncoldgicos.

1. Malformaciones de los 6rganos urinarios inferiores.

2. Patologia ginecolégica de la infancia y adolescencia.

3. Alteraciones del comportamiento sexual.

4. Malformaciones del aparato genital femenino y de la mama.

1. Estados intersexuales (I). Alteraciones de la determinacion. Alteraciones prenatales de la
diferenciacion. Pseudohermafroditismos.

2. Estados intersexuales (). Alteraciones postnatales de la diferenciacién.

3. Hirsutismo y virilismo.

4. Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacidn. Amenorreas.

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

6. Anovulacién crénica (1). Sindrome de ovarios poliquisticos.

7. Anovulacién crénica (). Otras causas.

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

9. Patologia del climaterio. Patologia cronolégica de la menopausia. Alteraciones generales, subjetivas,
metabdlicas, 0seas y cardiovasculares. Valoracion y tratamiento.

10. Sindromes endocrinoldgicos con repercusion ginecolégica.

Contracepcion.

1. Consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos. Técnicas, indicaciones y
resultados de la anticoncepcién y planificacion familiar. Métodos de barrera y métodos naturales.

2. Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcién.

3. Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

FORMACION TEORICA

- Participacion en las sesiones clinicas, Comisiones y en todas las actividades de formacién continuada
organizadas desde el propio ICGON y asistencia a otros Cursos y Congresos relacionados.

- Acceso a publicaciones y material docente para seguir la formacion teérica individualmente
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(personalizado al proyecto del becario o general para el residente).
- Cursos virtuales por Internet. Acceso a webs cientificas y buscadores médicos

FORMACION PRACTICA

Se considera que el Residente al acabar su periodo de formacién debe estar capacitado para realizar las
siguientes funciones:

A) En consultas externas: -Atender ambulatoriamente la consulta de planificacion familiar y
endocrinologia. Se entiende que quedan aqui incluidas la indicacion e interpretacion de las técnicas
diagnosticas correspondientes de realizacién ambulatoria.

B) En pacientes hospitalizadas: -Estar capacitado para conducir correctamente los periodos pre- y
postoperatorios de las pacientes con patologia endocrinolégica que requieran cirugia.

C) Formacién quirdrgica: Conocer las indicaciones y criterios de aplicacién de la cirugia "especial" (cirugia
de los intersexos, transexualidad, malformaciones genitales, ...).

9. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN LA UNIDAD DE ESTERILIDAD Y REPRODUCCION ASISTIDA

OBJETIVOS GENERALES
Adquirir los conocimientos basicos y esenciales para el diagndstico y posibilidades terapéuticas actuales en
la pareja con problemas reproductivos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Una vez terminada su rotacion por la Unidad de Esterilidad y Reproduccidn Asistida el residente ha de ser
capaz de llevar a cabo:

1) Anamnesis de la pareja estéril o con pérdidas gestacionales de repeticion

2) Sistematica exploratoria de la pareja estéril o infértil

3) Interpretacion de resultados exploratorios y orientacion terapéutica en la pareja con problemas
reproductivos

4) Conocimiento y manejo de las distintas pautas de estimulacién o induccion de la ovulacién en pacientes
con diferentes tipos de disfuncion ovulatoria

5) Conocimiento basico de las diferentes pautas de estimulacion ovéarica para inducir el desarrollo folicular
multiple para técnicas de reproduccion asistida

6) Medidas profilacticas y terapéuticas de las posibles complicaciones mas frecuentes en el tratamiento de
la pareja con problemas reproductivos.

7) Conocimiento de los principios terapéuticos esenciales en la mujer con problemas de esterilidad o
infertilidad.

10. OBJETIVOS DE LA ROTACION EN UROGINECOLOGIA

1-CONOCIMIENTOS EN SUELO PELVICO.

Conocer la biomecénica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccion.

Conocer los distintos tipos de disfunciones del suelo pélvico.

Conocer la fisiopatologia, c Clasificacién y tipos de incontinencia de orina.

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

Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagnésticas de la patologia del suelo pélvico.
Conocer tratamientos farmacolégicos para las disfunciones miccionales

Conocer los tratamientos fisioterapéuticos para la patologia del suelo pélvico.

Conocer las técnicas diagnoésticas para las fistulas urinarias y rectovaginales.

Conocer las modificaciones fisiolégicas de las estructuras del suelo pélvico tras un parto vaginal.
Conocer las posibles estrategias de prevencion y tratamiento de las lesiones perineales en el parto.
Conocer las técnicas de reeducacion de los musculos del suelo pélvico en el postparto.

Conocer la anatomia quirudrgica para la patologia suelo pélvico.

Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de los defectos del suelo pelviano.
Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de la incontinencia de orina de esfuerzo.

2-HABILIDADES EN SUELO PELVICO

2.1- OBJETIVOS DE LA ROTACION POR LA CONSULTA EXTERNA DE UROGINECOLOGIA Y POR LA UNIDAD DE
URODINAMICA. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Valoracién de la funcién urinaria, anorectal y de los muasculos del suelo pélvico en el postparto.

Evaluar el residuo postmiccional por sondaje vesical y por ecografia.
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Realizar el diagnéstico, planteamiento terapéutico y seguimiento, apropiados de las distintas disfunciones
del suelo pélvico.

Realizar correctamente la exploracion del suelo pélvico.

Valorar mediante tacto vaginal de la capacidad contractil de los musculos del suelo pélvico.

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

Evaluar incontinencia de orina de esfuerzo en la exploracidn fisica. Prueba de la tos. Hipermovilidad
uretral.

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

Saber cémo instruir a las pacientes para la elaboracién de un diario miccional y evaluar el resultado.
Interpretar registros de urodindmica para diagnoéstico diferencial del tipo de incontinencia de orina.
Realizar e interpretar perineometrias.

Instruir a las pacientes en la realizacién de ejercicios de contraccién de los muasculos del suelo pélvico.
Probar, colocar y cambiar pesarios vaginales a las mujeres con prolapso de érganos pélvico que deseen
este tratamiento

Tratar farmacolégicamente una mujer con vejiga hiperactiva y/o incontinencia de urgencia

Conocer en profundidad las indicaciones de cada técnica quirdrgica para tratamiento de la patologia del
suelo pélvico.

2.2- OBJETIVOS DE LA ROTACION POR QUIROFANO DE UROGINECOLOGIA. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO.

Si ha superado todos los objetivos anteriores en cuanto a las habilidades para el diagnostico y orientacion
terapéutica, podra actuar como cirujano tutelado en las intervenciones para la correccion de la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), histerectomia vaginal del prolapso, técnica de MCall, Colporrafia
anterior posterior y Manchester. Hay unos objetivos comunes a todas estas técnicas quirdrgicas que son:

. Obtener consentimiento informado

. Saber colocar correctamente a la paciente en la mesa de quiréfano.

. Realizar una correcta exploracion bajo anestesia

Realizacién de técnicas basicas para la correccion de la IUE TOT exclusivamente. Los objetivos
estructurados para evaluar las habilidades técnicas para esta cirugia son:

. Realizar la incision vaginal y la diseccion adecuada para la colocacion de la banda

. Identificar los puntos de entrada en la piel (para las bandas que van de fuera a dentro) y los
puntos de salida para las que van de dentro a fuera)

. Saber pasar las agujas correctamente

. Ajustar la tension adecuada

. Reparar las incisiones

No forma parte de este apartado la realizacién, como primer cirujano, de técnicas tipo TVT retropubico,
minibandas o REMEEX.

Histerectomia vaginal por prolapso. Los objetivos estructurados para evaluar las habilidades técnicas para
esta cirugia son:

. Conocer el lugar adecuado para realizar la incision que permita abrir la cavidad peritoneal y la
plica vesicouterina con facilidad.

. Manejar el instrumental quirdrgico correctamente, asi como conocer el tipo de suturas a utilizar y
realizar anudados hemostaticamente seguros.

. Saber realizar los puntos d MCall.

Colporrafia anterior. Los objetivos estructurados para evaluar las habilidades técnicas para esta cirugia
son:

- Conocer el lugar adecuado para realizar la incision que permita identificar y disecar
correctamente las fascias de Hallban o muscularis, respetando la uretra.
. Manejar el instrumental quirdrgico correctamente, asi como conocer el tipo de suturas a utilizar y

realizar anudados de fruncimiento vesical adecuado.

Colporrafia Posterior. Los objetivos estructurados para evaluar las habilidades técnicas para esta cirugia
son:

- Conocer el lugar adecuado para realizar la incision que permita localizar el tabique rectovaginal y
el espacio para rectal de ambos lados.
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. Manejar el instrumental quirdrgico correctamente, asi como conocer el tipo de suturas a utilizar y
realizar anudados de fruncimiento vesical adecuado.
. Realizar un tacto rectal al finalizar la intervencion.

Manchester - Donald - Fothergill. Los objetivos estructurados para evaluar las habilidades Histero y
cervicometria para saber la longitudinal del cervix y el total a resecar y colocacién de sonda endocervical
o similar.

. Conocer el lugar adecuado para realizar la incision que permita hacer un colgajo vaginal para la
posterior reseccion y reconstruccion cervical mediante puntos de Stiindorf.

. Manejar el instrumental quirdrgico correctamente, asi como conocer el tipo de suturas a utilizar y
realizar anudados hemostaticamente seguros.

. Saber realizar el punto de Fothergill.

11. OBJETIVOS DE LA FORMACION QUIRURGICA GINECOLOGICA

COMENTARIOS

- La formacion quirdrgica de los residentes deberia garantizar, como minimo, los requerimientos
establecidos por la Comisién Nacional de la Especialidad

- La formacion quirdrgica no puede ni debe limitarse a la actividad en el quir6fano. Esta debe ser
precedida por un programa tedérico y un programa de entrenamiento en laboratorio, con el objeto de
optimizar la formacion en el tiempo de quir6fano.

- Los objetivos y el programa formativo se distribuyen en periodos semestrales, durante los cuales el
residente deberia estar en un equipo quirdrgico fijo. De este modo, los especialistas del mismo podrian
monitorizar la progresién del aprendizaje, corregir errores, distribuir los equipos para cada intervencién,
intentando aprovechar al maximo las posibilidades formativas.

- El jefe de quirdéfano seré el responsable del cumplimiento de estos objetivos y el evaluador de la
consecucion de los mismos por cada residente.

- En los objetivos de cada semestre se va afiadiendo la progresion esperada en las habilidades
quirdrgicas, sin detrimento de que el residente siga practicando en niveles inferiores si no esta
disponible un residente inferior, que tendria prioridad, o bien en caso de no haber superado los
objetivos previstos por la razén que fuere.

- En ocasiones, el programa de docencia quirdrgica tendra. que supeditarse, necesariamente, a las
necesidades puramente asistenciales de ayudantes quirdrgicos. Mediante una buena programacion de las
rotaciones deberia intentarse que esto tuviese una minima influencia negativa en la formacién quirtrgica.
Idealmente, cada residente deberia participar en cada intervencién de acuerdo con su nivel formativo y
de acuerdo con los objetivos que debe cumplir.

OBJETIVOS R-1
Primer semestre
A nivel tedérico: Anatomia quirdrgica de la pared abdominal
Anatomia quirargica de la pelvis
Anatomia quirdrgica de la mama y de la axila
Principios de asepsia y antisepsia quirdrgica
Principios de profilaxis antibiotica
A nivel practico: Técnicas quirargicas basicas: introduccion (laboratorio)
Manejo de los instrumentos de cirugia convencional
Puntos
Nudos quirurgicos
Diseccion roma
Diseccion incisa
2° Ayudante quirudrgico
Segundo semestre
A nivel tedrico: Nociones de la anestesia en ginecologia
Instrumental quirdrgico de uso comun en cirugia ginecolégica
Materiales de sutura, fijacion y drenajes
La hemostasia
Manejo de los tejidos y prevencion de adherencias postoperatorias
Técnicas de cierre de la pared abdominal
La cicatrizacion. Sutura cutanea y principios de cirugia estética
A nivel practico: Técnicas quirargicas basicas: continuacion (laboratorio)
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Manejo de los instrumentos de cirugia convencional

Puntos, Nudos quirdrgicos

Diseccion roma y diseccidn incisa

2° ayudante quirdrgico y 1° ayudante en cirugia menor

Cierre pared abdominal, Colocacion de drenajes y Sutura de piel

OBJETIVOS R-2
Primer semestre
A nivel teorico: Técnicas de apertura de la pared abdominal
Protocolo de exploracién quirtrgica de la cavidad abdominal
Cirugia de la patologia benigna anexial
Pasos quirargicos de la histerectomia abdominal
Electrocirugia
Instrumental quirdrgico en laparoscopia e histeroscopia
Documentacién quirurgica. Confeccién del informe y conocimiento de SAP
Técnicas béasicas en laparoscopia
El laser en la cirugia ginecolégica
A nivel practico: Técnicas quirargicas laparoscopicas basicas: (laboratorio)
Manejo de los instrumentos de cirugia laparoscopica
Coordinacién visual-manual y Coordinacién bimanual
1. ayudante en cirugia mayor benigna (histerectomia abdominal y vaginal)
1. ayudante en cirugia menor laparoscopica (cirugia benigna)
Apertura pared abdominal
1. cirujano tutelado en procedimientos menores:
cirugia menor de la vulva (Bartholino, himen, etc), legrado fraccionado
Segundo semestre
A nivel tedrico: Aspectos medicolegales de la cirugia ginecoldgica
Informacion al paciente y familiares
Pasos quirargicos de la histerectomia vaginal
Cirugia de la patologia mamaria benigna
Cirugia conservadora del aparato genital (miomectomia, quistectomia)
Prevencion y diagnoéstico de las complicaciones intraoperatorias: hemorréagicas,
digestivas, uroldgicas
A nivel practico: Técnicas quirargicas histeroscopicas: (laboratorio)
Manejo de los instrumentos de cirugia histeroscopica
Insercion del histeroscopio y exploracién de la cavidad
Utilizacion de los resectores electrogiurargicos
Creacion de neumoperitoneo e insercién de trécares laparoscépicos
Exploracién laparoscopica
Realizacion tutelada de partes de la histerectomia abdominal
Realizacién tutelada de colpoplastia posterior
1. cirujano tutelado nédulo mamario benigno
OBJETIVOSR - 3
Primer semestre
A nivel tedrico: Cirugia de la incontinencia urinaria
Técnicas en histeroscopia quirdrgica
Bases de la cirugia de la endometriosis y Cirugia de la esterilidad
Mastectomia y linfadenectomia axilar
Tratamiento de las complicaciones intraoperatorias: hemorragicas, digestivas
urolégicas
A nivel practico: 1. cirujano tutelado histerectomia abdominal
1. cirujano tutelado conizacién cervical
1. cirujano tutelado colpoplastia anterior
1. cirujano tutelado procedimientos histeroscopicos simples (septo, pélipo, mioma
tipo 0)
1. cirujano tutelado de procedimientos ablativos laser de vulva y cérvix
1. cirujano tutelado patologia mamaria benigna: fistula periareolar, absceso, etc.
1. cirujano tutelado de procedimientos laparoscépicos simples: laparoscopia
diagnostica y oclusion tubarica
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Segundo semestre

A nivel teorico: Técnicas avanzadas en laparoscopia

Histerectomia laparoscépica

Cirugia de reconstruccion del suelo pélvico

Principios de la cirugia oncoldgica ginecolégica: radicalidad y estadificacién
quirdrgica

Cirugia conservadora en el cancer de mama

Ganglio centinela en el cancer de mama

A nivel practico: 1. cirujano tutelado biopsia escisional de tumoracion palpable

OBJETIVOS R-4
Primer semestre

1. cirujano tutelado de histerectomia vaginal por prolapso

Realizacién tutelada de partes de la miomectomia laparotémica

1. cirujano tutelado de procedimientos laparoscopicos anexiales de complejidad
media:

ooforectomia, salpingectomia, anexectomia, quistectomia

1. ayudante en laparoscopia benigna compleja: endometriosis, miomectomia, suelo
pelviano, histerectomia laparoscépica

A nivel tedrico: Cirugia oncoldgica laparoscopica

Histerectomia radical abdominal y vaginal laparoasistida
Cirugia oncopléstica de la mama

Cirugia de la endometriosis profunda

Cirugia del cancer vulvar

A nivel practico: Técnicas avanzadas en laparoscopia (laboratorio):

Segundo semestre

Diseccidn, Electrocirugia, Utilizacion de laser, Sutura, nudos

1. cirujano tutelado de biopsia escisional de lesiones mamarias no palpables
(localizacién radiol6gica con agujas)

1. ayudante y realizacién tutelada de partes de la cirugia del cancer de mama

1. cirujano tutelado de histerectomia vaginal sin prolapso

1. ayudante y realizacion tutelada de partes de la cirugia oncoldgica ginecolégica
abdominal y vaginal

1. ayudante en laparoscopia oncolégica compleja: Celio-Schauta, linfadenectomia
pelviana y paraadrtica, linfadenectomia retroperitoneal

Realizacién de partes de laparoscopia benigna compleja: endometriosis,
miomectomia, suelo pelviano, histerectomia laparoscopica

A nivel tedrico: Cirugia de las fistulas

Cirugia oncoplastica de la mama
Cirugia exenterativa y reconstructiva en oncologia ginecolégica

Aspectos no ginecoldgicos de la cirugia pelviana. Nociones de cirugia intestinal y

uroldgica: principales intervenciones

A nivel practico: Idéntico al primer semestre.

4. GUARDIAS

Se realizaran entre 4-6 guardias al mes. Las guardias son de 15h-8h en dias laborables y de 24 horas (8h a
8h) en dias festivos. La guardia en Sede Maternitat esta formada por 2 médicos especialistas y 3 residentes
hasta las 20 y 2 residentes de 20-8h.

Las guardias de los residentes de primer afio seran exclusivamente en la sede Maternitat, mientras que los
residentes de segundo, tercer y cuarto afio realizaran guardias en ambas sedes (Maternidad y Villarroel)
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5.CURSOS Y SESIONES

5.1. Plan de Formacion Transversal Comun
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Se puede ver informacién detallada en: https://intranet.clinic.cat/?g=ca/direccio-docencia/documents/pla-de-
formacio-transversal-comu y https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/quia-de-residents

5.2. Sesiones Generales de Residentes

Son organizadas por la Comision de Docencia, tienen una periodicidad mensual y tratan temas
generales de interés para los residentes de las diferentes especialidades. Las presentaciones son
grabadas y incorporadas a la Intranet de la Direccion de Docencia para que los residentes que no
puedan asistir a la sesion tengan la oportunidad de visualizarla posteriormente:
https://intranet.clinic.cat/?g=ca/direccio-docencia/documents/sessions-generals-de-residents

5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad

Sesiones de residentes especificas de ginecologia y obstetricia: Programa de sesiones organizado por
la direccién de docencia del ICGON para los residentes en las que se trata un programa formativo amplio que
recoge todos los contenidos del programa formativo sugeridos por el Ministerio e incluye temas que por la
evolucion de la especialidad requieren de incorporarse en la formacion del residente. Estas sesiones son
presentadas por residentes bajo supervision directa de un especialista en el area y por expertos invitados
cuando la complejidad del tema asi lo requiera. La confeccién del programa se realiza por parte del
coordinador de docencia y con la conformidad de la direccién del Instituto. Periodicidad semanal durante el
curso académico (Miércoles 16:00-18:00) con un total de 32-33 sesiones/afio.

Sesiones de Servicio Ginecologia y de Medicina Maternofetal
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ElI ICGON tiene un calendario de sesiones diarias y semanales que se incluyen en la formacién del
residente y a las que debe asistir. Las sesiones podran ser presenciales o por videoconferencia.

- Cambio de guardia diario a las 8h

- Sesiones semanales del ICGON (periodicidad semanal, martes a las 8:15h). Se trata de sesiones de
actualizacién en temas de interés de las diferentes subespecialidades (oncologia ginecol6gica, medicina
materno-fetal, endocrinologia y reproduccién, uroginecologia y patologia ginecolégica benigna. Estas
sesiones estan acreditadas por el “Consell catala de Formacié continuada de les professions sanitaries-
Comisién de formacion continuada del Sistema Nacional de Salud”.

- Sesiones especificas de los servicios de Ginecologia y de Medicina Maternofetal (de 14-15h)

- Lunes: Sesion de mortalidad perinatal: (Mensual)

- Martes: Sesién prospectiva de Medicina Maternofetal

- Miércoles: Sesién prospectiva de Ginecologia/ Sesion Clinica de Medicina Maternofetal

- Jueves: Comité de Medicina Fetal

- Sesiones mensuales sobre aspectos tedrico-practicos de la ecografia en medicina fetal (miércoles de
8:30-9:30).

Participacién en comités asistenciales: Durante su rotacion por la subespecialidad especifica, el residente
tiene obligacion de asistir y, en algunos casos, participar de forma activa en las reuniones de los diferentes
comités y grupos de trabajo, incluyendo el comité de la Unidad de patologia mamaria (Lunes 10:00), sesién
prospectiva de Reproduccion Asistida (lunes de 14-15h), comité de Reproduccion Asistida (martes de 14-
15h), sesion prospectiva de Medicina Materno-Fetal (martes 14-15h), el comité de Medicina Fetal (Jueves
14-15 h), comité Oncologia (Jueves de 9-12) y comité de Mortalidad Perinatal (lunes 14-15h), comité de
endometriosis (viernes de 8:15-9:30).

Cursos online de formacién. Los residentes tendran acceso a los cursos online de formacion de medicina
fetal disponibles (sin coste), de forma progresiva a lo largo de toda la residencia. Deberan realizar al menos
3 cursos de ciclo basico durante los dos primeros afios de residencia (R1-R2)

http://medicinafetalbarcelona.org/docencia2/es/Cursos/Cursos_Virtuales?field_formato_tid_i18n=26&sort_by

=field_peso_en_ordenacion_value&sort_order=ASC

Cursos intensivos de formacion continuada, organizados por el ICGON en forma de ciclo trianual en cada
una de las tres grandes subespecialidades: Oncologia ginecolégica y patologia mamaria, medicina materno-
fetal y ginecologia benigna, endocrinologia y reproduccién. Se incentiva y facilita la asistencia de los R3y R4
a estos cursos de una semana de duracion, con contenido tedrico y practico, interactuando de manera
continuada con los profesores expertos y con sistemas de evaluacion.

Talleres practicos de habilidades y simulacién: se organizan talleres practicos dirigidos a los residentes
sobre sutura de desgarros perineales, parto instrumentado, complicaciones obstétricas (distocia hombros),
procedimientos invasivos en medicina maternofetal, sutura endoscopica, y practicas en pelvitrainer.

Talleres de investigacion: Se organizan talleres practicos sobre aspectos relacionados con la investigacion
dirigida a residentes. Se realizaran en formato de pequefios grupos (unos 4 talleres con periodicidad bianual)
y en inglés. Estan previstos los siguientes 4 bloques: 1. Choosing the right question: literature review, 2.
Practical procedures for running a research project, 3. Understanding statistics, 4. Disseminating your
research

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital Clinic tienen acceso a los recursos electronicos del CRAI (Centro
de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion), y por tanto a la Biblioteca Digital, de la
Universidad de Barcelona.
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1. El Catalogo (http://cataleg.ub.edu/*spi) es la herramienta principal para localizar los
recursos de informacion que el CRAI pone a disposicion de sus usuarios.

2. El “ReCercador” (crai.ub.edu> Recursos de informacion> ReCercador +) ofrece un Unico
punto de acceso a diferentes recursos electrénicos. EI CRAI esta subscrito a mas de
5700 revistas a texto completo especializadas en Medicina y Ciencias de la Salud.
También se pueden consultar mas de 60 bases de datos médicos, entre las que se
encuentran: PubMed, Web of Science, Scopus o Cochrane Library.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electronicas y a
las bases de datos de pago subscritas por el CRAI tanto des de los ordenadores corporativos del
Hospital como des del propio domicilio. La autentificacion se realiza mediante un codigo y
contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital Clinic.

7. INVESTIGACION
7.1. Actividades de investigacion

Durante el primer afio de residencia, el MIR podra participar en alguna de las lineas de
investigacion de las unidades o secciones del Servicio en las que rote. El objetivo es familiarizarse
con la investigacion, los programas mas comunmente utilizados para generar bases de datos y
analisis estadisticos.

Durante el primer afio no es una actividad prioritaria, pero podria participar en la realizacién de
una comunicacion tipo poster para algin Congreso.

Durante el segundo afio de residencia, el MIR podra participar en alguna de las lineas de
investigacion de las unidades o secciones del Servicio en las que rote. El objetivo es familiarizarse
con la investigacion, los programas mas comunmente utilizados para generar bases de datos y
andlisis estadisticos. Puede realizar alguna revision bibliografica y participar en la creacion o
actualizacion de protocolos del servicio.

Durante toda la residencia se fomenta la participacion en actividades de investigacion basica y/o
clinica, con una inmersion progresiva en la metodologia cientifica, formulacién y contrastacion
de hipétesis, lectura critica de la literatura cientifica y comunicacién de los resultados,
participando en congresos y simposium de la especialidad e, idealmente, colaborar en la
elaboracion de publicaciones cientificas en revistas médicas e incluso confeccionar y firmar
articulos originales para su publicacion en revistas médicas.

Durante el tercer y cuarto afio de la residencia de obstetricia y ginecologia, el residente ya ha
tenido contacto con las diferentes lineas de investigacion desarrolladas en el ICGON y, de acuerdo
con sus preferencias personales y la disponibilidad, se integrara en alguno de los grupos activos.
Desde docencia se intenta facilitar este proceso de integracién por parte de los tutores que
asesoran y guian al residente en su progresion cientifica. Es el momento en el que se puede iniciar
la planificacion de futuras tesis doctorales y de futuros proyectos aspirantes a los premios y ayudas
de fin de residencia. Se espera del R3 que participe en actividades de investigacién basica y/o
clinica, con una inmersion progresiva en la metodologia cientifica, formulacién y contrastacion
de hipdtesis, lectura critica de la literatura cientifica y comunicacién de los resultados,
participando en congresos y simposium de la especialidad e, idealmente, colaborar en la
elaboracion de publicaciones cientificas en revistas médicas e incluso confeccionar y firmar
articulos originales para su publicacion en revistas médicas.
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7.2 Doctorado

Para acceder al Doctorado es necesario cursar previamente un Master universitario, pero existen
algunas excepciones:
- Los Residentes que hayan finalizado al menos el segundo afio de residencia pueden acceder
directamente al Doctorado sin tener que cursar los estudios de Master.
- Los Graduados en Medicina no necesitan cursar el Master.

8. PREMIOS
8.1. Contratos de Investigacion

Se conceden anualmente 15 Contratos Clinic de Investigacion “Emili Letang-Josep Font” y 1
Contrato de Investigacién “Clinic-La Pedrera” que consisten en contratos de 2 afios de duracion
gue cubren el salario y gastos de un proyecto de investigacion. Se pueden presentar los residentes
que finalicen su formacién como especialistas el mismo afio de la convocatoria. Para su valoracion
se tiene en consideracion el curriculum vitae del candidato y la presentacion de un proyecto de
investigacion.

8.2. Premio Clinic-Fundaciéon Mutual Médica

Cada afio se concede 1 Premio Clinic-Fundacion Mutual Médica al MIR que finalice su formacion
en el afio de la convocatoria y que obtenga la puntuacién mas elevada en la valoracion de los
aspectos docentes.

8.3. Premios Clinic-MSD

Se concede cada afio 1 premio Clinic-MSD al mejor EIR que finalice su formacién en el afio de la
convocatoria y 3 premios Clinic-MSD post-residencia a los mejores residentes de las otras
especialidades. Estos premios pretenden dar reconocimiento a aquellos residentes que hayan
destacado mas durante los afios de residencia en los ambitos de aprendizaje clinico y asistencial,
comportamiento ético, trabajo en equipo y espiritu cientifico.
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