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INTRODUCCION

El presente programa tiene como objetivo la adaptacidon del Programa de formacion de especialistas en
Obstetricia y Ginecologia del 2008 de la Comision Nacional de Obstetricia y Ginecologia, Orden
SAS/1350/2009, dentro de nuestra unidad docente.

Durante los cuatro afios de residencia, se deberd adquirir la formacidn en los conocimientos y habilidades
de una manera gradual con la realizacién de las diferentes rotaciones dentro de las unidades asistenciales
de nuestro centro, la Fundacid Salut Emporda, y de las rotaciones externas sistematicas en nuestro centro
de referencia, el Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

La Fundacié Salut Emporda, estd localizada en la comarca del Alt Emporda (Girona). El servicio de
Obstetricia y Ginecologia esta situado en el Hospital de Figueres, constituido por el bloque obstétrico donde
se situa la sala de partos, el bloque quirdrgico, la planta de hospitalizacién materno-infantil, las consultas
externas, y las 5 areas basicas de atencién primaria de ginecologia (CAP de Roses, CAP de Castelld
d'Empuries, CAP de I'Escala, CAP de la Jonquera i CAP de Llanca).

MODELO DE APRENDIZAJE CENTRADO EN EL RESIDENTE

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio profesional
en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente responsabilidades a medida que se
adquieren las competencias previstas en el programa de formacidn, hasta llegar al grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la especialidad. Para la adquisicién de las competencias
se promueven estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la
formacion tedrica con la clinica e investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la
Unidad Docente. En la adquisicién de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos 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 demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el
razonamiento clinico. En cada una de las areas de rotacién, el residente ha de integrar conocimientos y
desarrollar habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacioén. El es el principal responsable
de su aprendizaje. La funcidon de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho aprendizaje,
supervisar sus actividades y evaluar su progreso. En cada una de las areas de rotacién, 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 formacién, investigacion y gestion clinica.

CARACTERISTICAS GENERALES

Horario:
Diario de 8:00 a 15:00 horas
3 tardes mensuales de 15:00 a 19:30 horas

Guardias

Se recomienda que el numero de guardias esté entre cuatro y cinco mensuales, siendo como minimo una
de ellas de festivo. La determinacion de los dias de guardia se efectuara segun lo dispuesto por la comisidon
local de docencia. Podran efectuarse cambios de guardia por causa justificada y previa autorizacion del
tutor de residentes. El residente estara ubicado preferentemente en el area de partos, sin perjuicio de que
pueda acudir a llamadas de otras areas o servicios del hospital en caso de ser requerido.

En relacidn con los niveles de responsabilidad durante las guardias, que reflejan el grado de supervisidon con
el que el residente realiza las actividades, se establecen para cada actividad:
Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela directa. El
residente hace y luego informa.
Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisiéon del tutor o de un

Guia — itinerario formativo tipo de los MIR de obstetricia y ginecologia. H. Figueres, FSE


https://www.boe.es/eli/es/o/2009/05/06/sas1350
https://www.boe.es/eli/es/o/2009/05/06/sas1350

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

e RESUMEN NIVELES DE SUPERVISION

ACTIVIDAD R1 R2 R3 | R4
Presentarse e informar al paciente y familiares 3-2 2-1 |21 |1
Realizacién correcta de una historia clinica, orientacion global | 2 1 1 1
del paciente identificando el motivo actual de consulta y

valoracién global del grado de gravedad

Realizar de forma sistematica la exploracion fisica general y | 3-2 2-1 |1 1
gineco-obstétrica

Solicitar e interpretar correctamente la analitica basica en la | 3-2 2 2-1 |1
atencion del paciente urgente

Realizacion de legrados uterinos en embarazos de lerT 3-2 2 2
Asistencia al parto eutécico 3-2 1 1
Realizacion de ecografia de urgencias 3-2 2-1 |1 1
Solicitar e interpretar exploraciones complementarias maés | 3-2 2-1 (1
frecuentes en urgencias

Diagnostico y manejo del abdemen agudo 3 32 |2 2-1
Conocimiento y manejo de las patologias gineco-obstétricas mas | 3 2 2-1 |1
frecuentes

Deteccion de situaciones de riesgo materno o fetal que | 3 32 [ 211
requieren atencién urgente

Control del bienestar fetal anteparto e intraparto 3 2 1 1
Conocimiento de los mecanismos de parto distocico 2 1 1 1
Indicacidn y realizacién de instrumentacién vaginal 3 32 |2 2
Indicacidn y realizacién de cesareas 3 32 |2 2
Utilizacion racional de los antibidticos segun los praotocolos 3 2 2-1 |1
Asistencia al parto gemelar 3 32 |2 2
Diagnostico y tratamiento de las alteraciones del alumbramiento | 3 32 |2 2
Indicacidn y realizacion de cirugia ginecologica urgente 3 32 |2 2

Sesiones de cardacter obligatorio

- Sesion general del servicio/cambio de guardia. Cada dia de 8.00 a 08:30 horas

- Sesiones clinicas preparadas por el residente para el servicio. Minimo 3 al afio

- Sesiones clinicas preparadas por el residente para el resto de residentes del Hospital: 2 sesionesde R1i1
sesidn/afio para el resto de afios.

- Sesiones quirurgicas: preparacion, presentacidén y discusion en sesidén de las pacientes que serdn
intervenidas en la semana siguiente (periodicidad semanal a repartir entre los residentes)

- Sesiones Hospitalarias Generales, una vez al mes, excepto cuando se encuentre rotando en una Unidad
externa al centro.

- Comité de tumores de mama: 1 vez a la semana (miércoles) de 08:30 a 09:30 durante la rotacién
por la unidad de mama

- Comité de tumores ginecoldgicos (martes) de 14:00 a 15:00. Telematico con Hospital
Josep Trueta durante el periodo de rotacion por LAC/Ginecologia oncoldgica

Rotaciones en nuestro centro

El residente rotard en distintos periodos de la residencia por la misma unidad/subespecialidad. El objetivo
de distribuir asi las rotaciones y no concentrarlas en una Unica rotacién de mayor duracién es que
consideramos que se obtiene un aprendizaje, mas global y progresivo.

Rotaciones en el Hospital Dr. Josep Trueta

Nuestro centro tiene estipuladas 3 rotaciones sistematicas en el Hospital de referencia de la provincia con el fin de
ofrecer una mejor formacién a nuestros residentes y que tendra lugar en las siguientes unidades
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- Alto riesgo obstétrico + realizacion de guardias en el Hospital Trueta. 3 meses de R2
- Unidad de Reproduccidn asistida. 2 meses de R3
- Unidad funcional de Ginecologia oncolégica, UFGO. 3 meses de R4

Quiréfano

Disponemos de 3 quirdfanos de ginecologia y de 1 quiréfano de mama semanal.

El quiréfano de mama sera ocupado por el residente que rote por mama.

Los quiréfanos de ginecologia estaran siempre ocupados por un residente y se repartirdn entre los
residentes de segundo a cuarto afio. El residente de ler afio entrard también ocasionalmente al quiréfano
de ginecologia, aunque con una menor participacién que los residentes mayores.

Investigacion

De acuerdo con el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, que regula la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, la metodologia de la investigacion se establece como uno de los
ambitos de competencias comunes que todas las personas especialistas en formacién deben adquirir
durante su periodo de formacién sanitaria especializada en centros acreditados.

Los médicos residentes de esta unidad docente deberan, al inicio de su periodo de formacion, proponer
una idea de proyecto de investigacidn siguiendo las recomendaciones de su tutor/a. Se recomienda que
esta propuesta se alinee con alguna de las lineas de investigacién ya establecidas en el servicio o por el
mismo tutor.

Esta idea inicial debera desarrollarse progresivamente hasta convertirse en un proyecto de investigaciéon
completo, que sera presentado a la Comisién de Investigacion de la Fundacién. A continuacion, se
procedera a la recogida de datos, su analisis estadistico y la elaboracion de un informe cientifico final para
depositarlo en el libro del residente.

La investigacidn realizada debera presentarse en comunicacién oral o en péster defendido en almenos un
congreso cientifico y en Jornada de Investigacion de la Fundacidn. Se sugiere también la presentacion en la
Jornada de Investigacion de Residentes de Girona y la Jornada de Clausura de I’Academia de Girona.

Se insta al residente a convertir el informe cientifico final en un manuscrito y enviarlo a una revista
cientifica indexada para su publicacién como articulo cientifico.

Para el desarrollo de todo el proyecto, los residentes dedicardn exclusivamente a tareas de investigacion un
minimo tres tardes laborables al mes (2,5 horas cada una), hasta la presentacién de resultados en
congreso. Se prevee que el residente alacanzara los resultados exigidos durante el inicio del tercer afo de
residencia.

Para la adquision de estas competencias, los residentes recibiran capacitacion progresiva en investigacién
en ciencias de la salud sigiendo el programa de formacidn transversal. Dispondran de materiales docentes,

una plantilla y guia para la elaboracion del proyecto y el apoyo técnico y metodolégico del Institut de
Recerca Gloria Compte, ubicado en el propio Hospital de Figueres.

La unidad docente realizara un seguimiento individualizado del proyecto de investigacion de cada residente
con una periodicidad bimensual y mantendra informado al tutor correspondiente.

Programa de Formacion Transversal Comun (PFT)
La formacién transversal forma parte del programa formativo oficial de las especialidades en Ciencias de la
Salud, tal como queda estipulado en el capitulo Il del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio. Estas
competencias deben adquirirse durante el periodo de formacién sanitaria especializada. El Programa de
Formacion Transversal aprobado por la comisién de docencia del Hospital de Figueres consta consta de los
siguientes competencias con un total de 178 horas.

1. Entornos sanitarios (4 horas)

2. Seguridad del paciente y salud laboral (25 horas)
3. Habilidades de comunicacién y trabajo colaborativo (19 horas)
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Bioética (6 horas)

Investigacién (44 horas)

Medicina basada en la evidencia (26 horas)
Competencias clinicas transversales (52 horas)
Gestion (2 h)

© N vk

El documento aprobado por la comisién de docencia donde se describe con detalle el contenido vy
calendario propuesto para cada una de las competencias estd disponible en la Intranet de la Fundacié >
Inici > Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-especialitzada/documents/

Resident de geriatria o ginecologia
Geriatria-Ginecologia [R1 |R2 |R3 [R4 | h.

MBE

Recerca

Comp. cliniques

Comunicacié

Seguretat pacient

Entorns sanitaris

Bioética

Gestid

ITINERARIO FORMATIVO
1. RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

indice

- Formacion de acogida de los nuevos residentes
- Urgencias y Sala de partos (3 meses)

- Cirugia general (1 mes)

- Anestesiologia (1 mes)

- Consulta de obstetricia (2 meses)

- Ecografia obstétrica (2 meses)

- Ginecologia (2 meses)

1.1 Formacion de acogida de los nuevos residentes

Durante los primeros dias de la residencia todos los residentes realizan una formacion tedrica de 08:00 h a
13:00 y una formacion practica en urgencias hasta les 15:00. Se presenta el modelo sanitario catalan y la
organizacién propia de la Fundacid, asi como las particularidades de la Unidad Docente. También se
abordan temas como la prescripcidén farmacéutica con Gavina, ciberseguridad, medicina legal, derechos de
los pacientes, comunicacidon profesional, seguridad del paciente y laboral, prevencion de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y la investigacion clinica.

Se hara entrega del material bdsico y herramientas docentes que se utilizaran durante el periodo formativo,
tales como: el libro del residente, las entrevistas tutor-residente, la guia itinerario tipo, el plan individual del
residente...etc. También se explicara el sistema de evaluacién durante la residencia y los respectivos
instrumentos de evaluacion. Se entregara la guia formativa.

La guia docente de la formacion de acogida estd disponible en la Intranet de la Fundacié > Inici >
Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria- especialitzada/documents/
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1.2 Atencion al puerperio, urgencias, sala de partos y quiréfano obstétrico (3 meses)

Puerperio

Realizar una correcta exploracién del puerperio

Manejar de manera adecuada la tromboprofilaxis durante el puerperio

Conocer y aplicar las medidas para estimulacidn o inhibicion de la lactancia

Conocer, diagnosticar y tratar las principales complicaciones propias del puerperio (endometritis,
mastitis, anemia postparto, infeccion de herida quirurgica...)

Urgencias

Conocer las principales urgencias ginecoldgicas y obstétricas y orientar el tratamiento

Diagnéstico diferencial en metrorragia de ler trimestre. Conocimiento sobre los tipos de aborto, su
tratamiento y su indicacion quirurgica.

Diagnéstico diferencial del dolor abdominal

Diagndstico diferencial de vulvovaginitis e infecciones ginecolégicas

Aprender las principales complicaciones postquirurgicas y del puerperio

Ecografia ginecolégica bdsica: orientacidon y medidas del Utero, medicidn del endometrio, valoracién
de anejos y Douglas.

Sala de partos

Interpretacidn del registro cardiotocografico y su manejo

Conocer las indicaciones y los farmacos utilizados en la induccion al parto

Conocer los principales farmacos utilizados en sala de partos

Atencidn al parto eutdcico, realizacién de episiotomia, sutura de desgarros grado | y grado Il
Alumbramiento espontdneo, dirigido y manual

Diagnéstico de la hemorragia postparto y conocer el tratamiento de la hemorragia postparto

Quirdfano obstétrico

Conocer las indicaciones quirurgicas en sala de partos

Conocer las indicaciones quirurgicas de urgencias ginecolégicas
Conocer el instrumental quirudrgico habitual

Realizar una correcta asepsia y tallado de campo

1 er cirujano en Abscesos de glandula de bartholino y legrado obstétrico
ler o0 22 ayudante en cesareas

1.3 Cirugia general (1 mes)

Areas de trabajo: planta, quiréfano, urgencias

Seguimiento del paciente en el postoperatorio inmediato
Complicaciones inmediatas: sepsis, ileo paralitico ...
Control del balance hidrico

Diagnéstico diferencial del abdomen agudo

Actitud en el drea quirdrgica

Asepsia y lavado de manos

Preparacion del campo quirudrgico

Cierre de pared abdominal

Conocimiento del material de quiréfano

Inicio a la laparoscopia

1.4 Anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor (1 mes)

Evaluacién preoperatoria: Consentimiento informado en anestesia. Solicitud de pruebas
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preoperatorias visita preoperatoria y escala de Riesgo Preoperatorio. Escalas de riesgo
preoperatorio y criterios de inclusion CMA.

- Anestesia en Quirdfano: Manejo de la via aérea (mascara facial, mascara laringea, intubacion
orotraqueal). Induccién, mantenimiento y despertar. Anestesia raquidea. Anestesia local +
Sedacidn. Anestesia en la laparoscopia.

- Reanimacién: Analgesia postoperatoria, érdenes médicas postoperatorio inmediato, controles
analiticos, farmacos de uso comun en reanimacién. Manejo de Bombas

- Anestesia en cesdreas. Cesdrea urgente, cesarea emergente, tipo de anestesia, manejo integral
hasta el alta a planta.

- Anestesia en situaciones urgentes: Eclampsia, CID, Sindrome Hellp, Atonia uterina, politica
transfusional.

- Analgesia en trabajo de parto: Peridural, raquideo, endovenosa, catéter, perfusién continua,
reinyecciones, walking epidural. Protocolo analgesia peridural.

- RCP

- ECG, Farmacos, via aérea, abordaje endovenoso, algoritmos, sistema de parada en el hospital de
Figueres.

1.5 Ecografia Obstétrica (2 meses)

Los objetivos que se presentan a continuacidon son comunes para todos los afios de residencia durante la
rotacién por la consulta de Ecografia Aobstétrica. El grado de responsabilidad y de autonomia ira en funcidn
del afio de residencia.

- Ecografia de viabilidad embrionaria: medida de saco gestacional, vesicula vitelina, embridn, latido.
Embarazo multiples, corionicidad

- Eco 1ler Trimestre: CRL, placenta, realizar una anatomia de ler trimestre, familiarizarse con la
medicion de la TN y los marcadores adicionales de riesgo. Iniciarse en la medicién del IP de las
arterias uterinas.

- Ecografia de control de crecimiento/3er trimestre: Presentacidn fetal, placenta, medicién de DBP,
CC, CA. Medicion de columna maxima de liquido amnidtico e indice de liquido amnidtico, valorar un
perfil biofisico. Realizar un Doppler de la arteria umbilical familiarizarse con el Doppler de la ACM, el
DV y las uterinas.

- Familiarizarse con la ecografia morfolégica y los check-points a realizar en una ecografia morfoldgica

1.6 Consulta de Obstetricia (2 meses)

Los objetivos que se presentan a continuacidon son comunes para todos los afios de residencia durante la
rotacién por la consulta de Obstetricia. El grado de responsabilidad y de autonomia ira en funcién del aio
de residencia.

Dado que somos un hospital comarcal, la patologia obstétrica de mayor complejidad debe ser derivada a un
hospital de 3er nivel. Por este motivo durante el 3er ano de residencia existe una rotacion de 3 meses por la
Unidad de Alto riesgo Obstétrico del Hospital Josep Trueta.

- Relacidn médico-paciente y comunicacion con las pacientes

- Conocer y aplicar el protocolo de control gestacional segln la catalogacion del riesgo
- Asesoramiento en el cribaje de aneuploidias

- Indicaciones del NIPT

- Indicaciones y realizacién de la biopsia de corion e interpretacion de resultados

- Familiarizacion con resultados genéticos, QF-PCR, Cariotipo y Arrays

- Estudio en pacientes con abortos de repeticion

- Manejo de la HTA pregestacional y de la enfermedad hipertensiva del embarazo

- Cribado diabetes gestacional, protocolo seguimiento, posibles complicaciones

- Manejo de la gestante con patologia médica preexistente
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- Manejo de la gestante con endocrinopatias

- Control y seguimiento en pacientes con edades reproductivas extremas

- Gestaciones gemelares, seguimiento

- Principales complicaciones de la gestacion gemelar (APP, RCIU selectivo, TFF, TAPS)
- Diagndstico y protocolo de seguimiento RCIU

- Indicaciones de maduracién pulmonar

- Indicaciones de finalizacidn del RCIU

- Infecciones TORCH y parvovirus B19

- Isoinmunizacion. Valoraciéon anemia fetal

- Indicaciones y realizacion de amniocentesis

- Factores de riesgo para parto pretérmino y su tratamiento

- Seguimiento de la paciente con Riesgo de parto pretérmino

- Indicaciones de cerclaje, progesterona y pesario

- Diagndstico y tratamiento de la Amenaza de parto pretérmino

- Diagndtico y tratamiento de la rotura prematura de membranas pretérmino (RPM)
- Protocolo de induccidn al parto

1.7 Consulta de ginecologia (2 meses)

Los objetivos que se presentan a continuacidon son comunes para todos los afios de residencia durante la
rotacién por la consulta de ginecologia. El grado de responsabilidad y de autonomia ird en funcién del afio
de residencia.

- Ecografia Ginecoldgica e interpretacion

- Anticoncepcidn y contracepcidn

- Anticoncepcidn en situaciones especiales (Cardiopatias, antecedente de TVP, TEP, ictus isquémico,
IAM, Antecedente neoplasias)

- Colocacion de DIUs

- Toma de citologias y VPH. Indicaciones de cribado

- Cribaje y tratamiento de enfermedades de transmisidn sexual

- Realizaciéon de aspirados endometriales

- Manejo de la dismenorrea y sangrado menstrual anémalo

- Endometriosis y Adenomiosis

- Miomatosis uterina

- Patologia benigna anexial

- Patologia benigna endometrial

- Patologia benigna del tracto genital inferior

- Histeroscopia diagndstica y quirdrgica

- Climaterio y menopausia

- Indicaciones de THS

- Indicaciones quirurgicas

2. RESIDENTE DE SEGUNDO ARNO (R2)
indice

— Urgencias/sala de partos (1 mes)

— Patologia cervical y ginecologia oncoldgica (2 meses)
— Patologia mamaria (2 meses)

— Alto riesgo obstétrico Hospital Josep Trueta (3 meses)
— Ginecologia (2 meses)

— Ecografia (1 mes)
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2.1 Urgencias/Partos (1 mes)

El primer mes de R2 se destina a la rotacidén por sala de partos para dar soporte al R1 que acaba de
comenzar. Se le exigira un mayor grado de conocimiento de la patologia ginecoldgica urgente asi como de
la patologia obstétrica y su manejo en sala de partos.

Urgencias
- Conocer las principales urgencias ginecoldgicas y obstétricas y realizar el tratamiento
- Diagndstico diferencial en metrorragia de ler trimestre. Conocimiento sobre los tipos de aborto, su
tratamiento y su indicacion quirurgica.
- Diagndstico diferencial del dolor abdominal
- Diagndstico diferencial de vulvovaginitis e infecciones ginecoldgicas
- Aprender las principales complicaciones postquirurgicas y del puerperio
Sala de partos
- Interpretacion del registro cardiotocografico y su manejo
Conocer las indicaciones y los farmacos utilizados en la induccién al parto
Conocer y aplicar adecuadamente los principales farmacos utilizados en sala de partos
- Atencidn al parto eutdcico, realizacién de episiotomia, sutura de desgarros grado I- Il
- Alumbramiento espontaneo, dirigido y manual
Inicio al parto instrumentado
Diagnéstico de la hemorragia postparto y aplicar el tratamiento de la hemorragia postparto

Quirdfano Urgencias/Obstétrico
- lercirujano en Abscesos de glandula de bartholino y legrado obstétrico
- lercirujano en desbridamiento de abscesos de mama
- ler o 22 ayudante en cirugia laparoscdpica del embarazo ectdpico
- 1ler cirujano en cesdreas electivas
- ler o 22ayudante en cesarea urgentes
- 2%ayudante en cesareas complejas (placenta previa, cuadro adherencial pélvico, obesidad...)

2.2 Patologia cervical/ginecologia oncolégica (2 meses)

Durante la rotacién de R2 el residente debe iniciarse en la patologia cervical y en la ginecologia oncoldgica.
Interesa especialmente que se familiarice y entrene con la colposcopia y el manejo de las alteraciones
citoldgicas, asi como su manejo.

Realizard también diagndstico y controles de pacientes oncoldgicas. Dichos conocimientos se veran
reforzados cuando vuelva a rotar de R4 y con la rotacidn en la Unidad de ginecologia oncoldgica del Hospital
Josep Trueta que se realiza de R4.

Se debera asistir a los comités de tumores ginecoldgicos todos los martes de 14-15h via telematica con el
Hospital Josep Trueta.

Objetivos principales
- Principios basicos e indicaciones de colposcopia y citologia segln protocolo de la AEPCC
- Conocimiento y manejo de la principal patologia cervical y ginecoldgica oncoldgica
- Principios basicos e indicaciones de Histeroscopia. Realizacion de colposcopia, biopsias de cérvix,
endometrio y legrado endocervical.
- Observador en la realizacién de conizaciones con asa diatérmica
- Diagndstico y manejo de las complicaciones de los tratamientos oncoldgicos
- Conocimiento y manejo de las principales ITS del tracto genital femenino (incluido VPH)
- Iniciacién quirdrgica en las principales intervenciones ginecolégicas oncoldgicas
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2.3 Unidad de patologia mamaria (2 meses)
Durante la rotacion en patologia mamaria se debera asistir a las CCEE de UPM, al comité de Tumores de
Mama (periodicidad semanal 8:30h), al quiréfano de mama y al de cirugia plastica.

2.3.1 Conceptos tedricos a revisar durante la rotacion:

Patologia benigna de la mama:
- Trastornos funcionales. Mastalgia/Mastodinia. Procesos inflamatorios
- Patologia tumoral benigna

Cancer de mama:
- Prevencidn. Diagnéstico precoz. Clinica y desarrollo. Clasificacion TNM. Marcadores
- Historia natural del cancer de mama
- Carcinoma in situ
- Carcinoma inflamatorio. Enfermedad de Paget. Tumor Phillodes
- Tratamiento locorregional. Factores prondsticos. Tratamiento coadyuvante
- Tratamiento del cdncer de mama localmente avanzado
- Seguimiento y control de la paciente con cancer de mama
- Tratamiento de las recurrencias. Cancer de mama y embarazo

2.3.2  Rotacién por la UPM. Nivel de supervision 2-3

Objetivo general: Adquirir las bases tedricas y practicas en sus principales aspectos de la patologia mamaria,
profundizando en la etiopatogenia, diagndstico y tratamiento del cdncer de mama.

Conocimientos, competencias y habilidades a adquirir:

- Conocimientos tedricos sobre la patologia mamaria benigna (anatomia, fisiologia, histopatologia de
las lesiones benignas, etc.). Eleccion del tratamiento.

- Conocimientos tedricos sobre el cancer de mama (epidemiologia, etiologia, biologia molecular,
historia natural, histopatologia, técnicas quirlirgicas, factores prondsticos, estadificacién
tratamiento complementario, etc.)

- Conocimiento del programa poblacional de cribado del cadncer de mama

- Exploraciéon y semiologia del nédulo mamario y de los territorios ganglionares.

- Indicaciones de PAAF y BAG del nddulo palpable y realizaciéon punch de piel.

- Conocimiento de los métodos diagndsticos radioldgicos del cancer de mama (ecografia,
mamografia, RMN, galactografia) e interpretacion de los resultados.

- Conocimiento de la histopatologia del cancer de mama. PAAF y BAG. Interpretacidn de resultados.

- Conocimiento y aplicacién de los algoritmos diagndsticos del nédulo papable, lesidn radiolégica no
papable, alteraciones del pezdn, telorrea y telorragia, adenopatias axilares.

- Eleccién del tratamiento primario de la neoplasia de mama (cirugia, neoadyuvancia)

- Control y complicaciones de la cirugia de mama.

- Seguimiento y de la paciente con cancer de mama.

- Conocimiento sobre los tratamientos quimioterdpicos y radioterapicos. Indicaciones, esquemas y
efectos secundarios

- Informacidén y soporte psicoldgico a la paciente oncoldgica y sus afines

- Conocimiento del funcionamiento del comité mustidisciplinar de patologia mamaria y participacién
activa en el mismo

2.3.3  Rotacion por el Quiréfano de Cirugia Plastica. Nivel de supervision 2-3

Objetivo general: Adquisicién de nociones basicas de Cirugia plastica especialmente enfocados a la cirugia
reconstructora después de procedimientos oncoldgicos de la mama (oncoplastia).
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Conocimientos, competencias y habilidades a adquirir:

234

Conocer las diferentes técnicas de reconstruccién mamaria después del tratamiento quirurgico del
cancer de mama (expansores, proétesis, dorsal ancho, DIEP, lipofilling...)

Seguimiento de las cirugias realizadas y deteccién y tratamiento de sus complicaciones

Participar como segundo o tercero ayudante en las cirugias programadas.

Adquirir y aplicar conocimientos sobre el manejo quirurgico adecuado de la piel.

Habilidades quirtrgicas a adquirir de R2

Realizacion, como primer cirujano

Drenaje de abscesos
Exéresis de fistulas
Exéresis de fibroadenomas
Biopsias quirurgicas

Ayudante en:

Tumorectomias

Biopsia selectiva del ganglio centinela
Linfadenectomia axilar

Mastectomia simple y mastectomia radical modificada
Reconstruccion mamaria

2.4 Alto riesgo Obstétrico Hospital Josep Trueta (3 meses)

Durante el segundo afio de residencia. Nuestro residente rotard por la unidad de alto riesgo obstétrico del
Hospital Trueta. Centro de referencia de la provincia y que recibe las derivaciones obstétricas de mayor
complejidad de los hospitales comarcales de la provincia.

Objetivos principales

Manejo de la Rotura prematura de membranas en las gestacién pretérmino

Diagnéstico y tratamiento de la amenaza de parto prematuro

Diagndstico y manejo de la corioamnionitis

Diagnostico diferencial de la Enfermedad hipertensiva del embarazo y tratamiento intrahospitalario
de la Preeclampsia con criterios de gravedad

Control de gestaciones con patologia materna asociada

Asistencia al parto distécico: parto instrumentado en distocias de descenso y rotaciéon

Iniciacion ecografica de morfologia fetal normal, marcadores de riesgo y malformaciones
Realizacion de ecografias del tercer trimestre no patolégicas

2.5 Ginecologia (2 meses)

2.6 Ecografia Obstétrica (1 mes)

De R2 el residente asumird un mayor nivel de responsabilidad en la realizacidon de las ecografias y se le
exigird un mayor conocimiento tedrico que se acabara de completar en la rotacion de R4.

Ecografia de ler trimestre, screening de aneuploidias

Marcadores adicionales de riesgo (hueso nasal, IT, DV)

Calculo de riesgo de preeclampsia precoz

Indicaciones de biopsia de corion e interpretacion de resultados genéticos
Amniocentesis

Ecografia morfoldgica precoz

Ecografia morfoldgica

Conocimiento de las principales malformaciones fetales
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- Marcadores adicionales de riesgo en 29 trimestre

- Medicidn de longitud cervical

- Ecografia de 3er trimestre

- Ecografia de control de crecimiento y manejo RCIU

- Doppler obstétrico. IPAU, IPACM, DV, Uterinas

- Conocimiento de las principales anomalias ecograficas del 3er trimestre
- Valoracién placenta y segmento uterino

Se incentivara al residente para la realizacién de una comunicacién oral en la seccidon de ecografias y
medicina fetal de la Societat Catalana d’Obstetricia i Ginecologia

3. RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

indice
— Urgencias/sala de partos (1 mes)
— Patologia cervical y ginecologia oncoldgica (2 meses)
— Ecografias obstétricas (1 meses)
— Consulta de Obstetricia (2 meses)
— Unidad de Reproduccion asistida Hospital Josep Trueta (2 meses)
— Suelo pélvico/quiréfano (3 meses)

3.1 Urgencias/Partos (1 mes)
El R3 rotard por partos y urgencias coincidiendo con la estancia del R1

Quirdéfano Urgencias/Obstétrico
- lercirujano en desbridamiento de abscesos de mama
- lercirujano en cirugia laparoscépica del embarazo ectdpico
- lercirujano en cesarea urgentes
- ler o 22cirujano en cesareas complejas (placenta previa, cuadro adherencial pélvico, obesidad...)
- ler o 29 cirujano en la cirugia laparoscépica urgente (ectépico, torsién ovdérica, absceso tubo-
ovarico, endometrioma accidentado...)

3.2 Patologia cervical/ginecologia oncolégica (2 meses)

El objetivo de esta rotacidn es que el residente afiance conocimientos en patologia cervical y ginecologia
oncolégica y que sea capaz de llevar la consulta de forma aténoma con la supervisiéon de un adjunto en
segundo plano

Objetivos principales

- Indicaciones de colposcopia y citologia segln protocolo de la AEPCC

- Conocimiento y manejo de la principal patologia cervical y ginecoldgica oncoldgica

- Indicaciones de Histeroscopia

- Realizacién de colposcopia, biopsias de cérvix, endometrio, LEC.

- Realizacion de LLETZs

- Realizacion de histeroscopia diagndsticas en gabinete

- Diagndstico y manejo de las complicaciones de los tratamientos oncoldgicos

- Conocimiento y manejo de las principales ITS del tracto genital femenino (incluido VPH)
- ler o 22 ayudante en las principales intervenciones ginecoldgicas oncoldgicas

- Preparary presentar los casos en el comité de oncologia

3.3 Ecografia obstétrica (1 mes) Comentado en apartado 1.5

3.4 Consulta de Obstetricia (2 meses) Comentado en apartado 1.6
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3.5 Unidad de Reproduccion asistida Hospital Josep Trueta (2 meses)

- Anamnesis de la pareja estéril o con pérdidas gestacionales de repeticion
- Exploracion fisica de la pareja estéril o infértil
- Conocimiento de la fisiologia y las hormonas en el estudio de la pareja estéril.
- Interpretacion de resultados exploratorios y orientacion terapéutica en la pareja con problemas
reproductivos
Mujer: Analitica hormonal, ecografia, histerosalpingografia, biopsia de endometrio,
laparoscopia, histeroscopia, estudios de trombofilias, inmunoldgicos, cromosémicos vy
genéticos
Hombre: Seminograma, cultivos de semen, analisis hormonal, biopsia testicular, estudio
genético, estudio de cromosomas espermaticos (FISH), genética molecular.
- Conocimiento y manejo de las distintas pautas de estimulacién o induccién de la ovulacién en
pacientes con diferentes tipos de disfuncién ovulatoria.
- Conocimiento basico de las diferentes pautas de estimulacién ovarica para inducir el desarrollo
folicular multiple para técnicas de reproduccidn asistida
- Medidas profilacticas y terapéuticas de las posibles complicaciones mds frecuentes en el
tratamiento de la pareja con problemas reproductivos.
- Conocimiento de los principios terapéuticos en la mujer con problemas de esterilidad o infertilidad.
- Induccién de la ovulacion
- Inseminacion artificial intraconyugal y con semen de donante
- Fecundacidn in vitro convencional y con microinyeccién espermatica

3.6 Suelo pélvico/ginecologia/quiréfano (3 meses)

Rotacion repartida entre la consulta de suelo pélvico, ecografia del suelo pélvico, ginecologia y
quiréfano de suelo pélvico

Objetivos de la rotacién en suelo pélvico
- Realizar anamnesis orientada a la incontinencia de orina
- Realizar correctamente la exploracién del suelo pélvico
- Conocer el tipo de medicamentos que se utilizan en la incontinencia urinaria y sus efectos adversos
- Realizar el diagndstico, planteamiento terapéutico y seguimiento de la patologia del suelo pélvico.
- Valorar la capacidad contractil de los musculos del suelo pélvico.
- Evaluar el tipo de prolapso y su tratamiento
- Instruir a las pacientes para elaborar el diario miccional y hacer los ejercicios de Kegel
- Utilizacion de cuestionarios de sintomas y calidad de vida
- Saber interpretar los resultados de una urodinamia
- Haber visto la realizacién de una urodinamia
- Concocer las principales cirugias del suelo pélvico, sus indicaciones contraindicaciones y potenciales
complicaciones

Quiréfano

Entrada a quiréfano y realizacién de cirugia del suelo pélvico conjuntamente con el adjunto
responsable. Entre ellas:

- 1lercirujano en reparacidn prolapsos compartimento anterior y/o posterior

- ler o 22cirujano en histerectomias vaginales

- ler o 22 cirujano en amputacién cervical

- ler o 2% cirujano en cirugia de la incontinencia

- Ayudante en colposacropexia laparoscopica
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4. RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

indice
- Patologia mamaria (3 meses)
- Unidad Funcional de Ginecologia oncoldgica. UFGO. Hospital Trueta (3 meses)
- Ecografias (1 mes)
- Rotacidn libre externa (3 meses)
- Rotacidn optativa dentro del servicio (1 meses)
4.1 Patologia mamaria (3 meses)

Los objetivos son comunes a la rotacidon de R2 pero asumiendo un mayor nivel de responsabilidad y una
menor supervision (Nivel 2)

ler cirujano

Drenaje de abscesos

Exéresis de fistulas

Exéresis de fibroadenomas

Biopsias quirurgicas

ler cirujano o ler ayudante a criterio del adjunto de:
- Tumorectomias
- Biopsia selectiva del ganglio centinela
- Linfadenectomia axilar
- Mastectomia simple y mastectomia radical modificada
- Reconstruccion mamaria

ler ayudante en cirugias reconstructivas
- recambio de expansores por proétesis
- colgajo de dorsal ancho
- Lipofilling...

4.2 Unidad Funcional de Ginecologia oncoldgica. UFGO. Hospital Trueta (3 meses)
Objetivos

- Realizar anamnesis y EF completa

- Pruebas diagndsticas y de imagen

- Cancer, tipos histoldgicos, prondstico, historia natural, vias de diseminacién

- Anatomia quirurgica

- Técnicas quirurgicas, cirugia oncoldgicamente segura, cirugia minimamente invasiva

- Preparacion prequirlrgica, postoperatorio, complicaciones

- Preparacién y andlisis del comité de tumores ginecoldgicos

- Comunicacidn malas noticias y planificacién tratamiento multimodal

- Participar en la unidad funcional de ginecologia oncolégica (UFGO) y en los comités de tumores.

4.3 Ecografias (1 mes)
El objetivo de la rotacién de R4 es que el residente sea capaz de forma totalmente auténoma de trabajar en
una unidad de ecografias. El adjunto al cargo se encargara de supervisar la actividad del residente desde un

segundo plano.

Al final de la residencia se solicitard que el residente tenga la certificacidon de la Fetal Medicine Foundation
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para: Nuchal translucency, Nasal Bone, Ductus Venosus Flow, Tricuspid Flow, Fetal abnormalities, Doppler
ultrasound, Cervical Assessment, Preeclampsia screening.

4.4 Rotacion libre externa (max 3 meses)

Una rotacidon externa optativa, complementaria a las estipuladas en el programa formativo, podra
realizarse de forma excepcional e individualizada durante el cuarto afio de Residencia, con una duracién
maxima de tres meses. Esta duracién mdxima estara supeditada al cumplimiento satisfactorio previo del
resto de competencias de la especialidad, tanto en el ambito asistencial como en los aspectos docentes y
de investigacion.

Para solicitar una rotacién externa fuera del centro hospitalario, el tutor o tutora deberd presentar la
propuesta a la Comision de Docencia. Esta valorard que los objetivos estén formulados por el tutor o
tutora, que sean coherentes con el programa oficial de la especialidad y con el afio de formacién del/de la
residente.

Una vez finalizada la rotacion externa, el residente deberd presentar a su tutor o tutora y a la unidad
docente una memoria en la que se detallen, entre otros aspectos, los objetivos previstos y alcanzados, las
actividades realizadas, las responsabilidades asumidas, las competencias adquiridas, los aspectos positivos
y las dificultades encontradas, asi como el impacto de la estancia en su formacién y desarrollo profesional,
y las propuestas de mejora que considere oportunas. Asimismo, debera compartir su experiencia en una
sesion dirigida al conjunto de residentes y tutores. Una plantilla de la memoria estd disponible en la
Intranet de la Fundacié > Inici > Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria- especialitzada/documents/

4.5 Rotacion optativa de programa dentro del servicio (1 meses)

En los Ultimos 3 meses, previa aprobacion por el tutor y la comisién de docencia, el residente podra elegir
en que area o subespecialidad desea rotar, con el objetivo de incrementar el conocimiento en el drea de su
mayor interés.

TUTORIAS

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comisidn de docencia y el gerente con la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Es el primer responsable del
proceso de ensefanza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y
estructurado.

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al residente en su
incorporacién. El tutor mantendra una entrevista con el residente durante los primeros 15 dias de cada afio
de residencia donde se comentard el itinerario formativo, los objetivos de aprendizaje, los cursos,
congresos y sesiones del afio en curso. Asimismo el tutor mantendra un minimo de una entrevista cada tres
meses con el residente para comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que deberan
constar en un acta aprobada por tutor y residente

EVALUACION

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicién de competencias profesionales durante el periodo
de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas anual y final.

La evaluacién formativa consta de diferentes instrumentos:
— Entrevistas periddicas de tutor y residente (en nimero no inferior de 4 cada afo), efectuadas en
mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e incorporar medidas de mejora
— Informe anual del tutor
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— Informes de evaluacion formativa de cada periodo de rotacion segliin modelo normalizado del CHV

— Libro del residente, alojado en Docentis. El libro del residente es obligatorio y debe ser el registro
individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente por lo que en dicho
libro se incorporan los datos asistenciales cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta
en la evaluacidn del proceso formativo. Se registraran las rotaciones sistematicas (previstas en el
programo formativo) y las externas. Se registraran los cursos de la especialidad y transversales, los
congresos, comunicaciones y pésters a los mismos, comités a los que se pertenezca, las sesiones a
las que se ha asistido y las que la presentado el residente, los trabajos de investigacion de los cuales
forma parte el residente, los premios y menciones recibidos.

Se constituird un comité de evaluacién formado por el jefe de estudios, el tutor del residente, el jefe de
servicio responsable del residente y un representante de la comunidad auténoma, que realizaradn la
evaluacion anual y final.

La evaluacion serd positiva cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para el afio que se trate y
negativa cuando no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considera que se han cumplido los
objetivos del programa formativo. Las evaluaciones anuales negativas podrdn ser recuperables o no
recuperables segiin normativa del Ministerio de Sanidad.

SUPERVISION

En la web www.salutemporda.cat, en el apartado de formacid sanitaria especializada, se puede consultar el
protocolo general de supervisidon del residente de obstetricia y ginecologia y el protocolo especifico de
supervisidn para el dmbito de las urgencias.

Destacando que durante el primer afio todos los documentos oficiales definitivos seran firmados
conjuntamente por el residente y el adjunto. Las solicitudes de exploraciones y las prescripciones seran
siempre supervisadas por el adjunto.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES DEL RESIDENTE

ROTACIONES DURACION DISPOSITIVO
R1 | Sala de partos / urgencias 3 meses Hospital de Figueres
Cirugia General 1 mes Hospital de Figueres
Vacaciones 1 meses
Anestesia 1 mes Hospital de Figueres
Ecografia obstétrica 2 mes Hosp?tal de Figueres
Obstetricia 2 mes Hosp!tal de F!gueres
Ginecologia 2 meses Hospital de Figueres
R2 |Sala de partos / urgencias 1 mes Hospital de Figueres
Patologia cervical — ginecologia Oncoldgica | 2 meses Hospital de Figueres
Vacaciones 1 mes
Alto Riesgo obstétrico 3 meses Hospital Trueta de Girona
Patologia mamaria 2 meses Hospital de Figueres
Ginecologia 2 meses Hospital de Figueres
Ecografia Obstétrica 1 mes Hospital de Figueres
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R3 | Sala de partos / urgencias 1 mes Hospital de Figueres
Patologia cervical — ginecologia oncolégica 2 meses Hospital de Figueres
Vacaciones 1 meses
Ginecologia — Suelo pélvico 3 meses Hospital de Figueres
Reproduccidn asistida 2 meses Hospital Trueta de Girona
Consulta de Obstetricia 2 meses Hospital Figueres
Ecografia obstétrica 1 mes Hospital Figueres

R4 | Patologia mamaria 3 meses Hospital de Figueres
Ginecologia oncoldgica 3 meses Hospital Trueta de Girona
Vacaciones 1 meses
Ecografia obstétrica 1 mes Hospital de Figueres
Rotacién libre 3 mes

1 meses Hospital de Figueres

Rotacién optativa de programa
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