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1. BIENVENIDA

Bienvenido/a al Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

En primer lugar, deseamos darte nuestra mas sincera bienvenida al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital PUNTA DE EUROPA DE ALGECIRAS, Una vez
completada tu formacion general en Medicina, has escogido voluntariamente dedicar
tu vida profesional a una especialidad de las mas complejas. Dicha complejidad
proviene del hecho de que se aglutinan, en una sola especialidad, dos campos
profesionales en los que el Unico nexo de unidn es la mujer, pero ambos tienen unas
peculiaridades que los hacen absolutamente diferentes entre si. Las enfermedades de
la mujer son estudiadas por la Ginecologia; por su parte, la Obstetricia se hace cargo
de toda la patologia derivada del embarazo y el parto o asociada a él. Cada una de
estas subespecialidades se esta volviendo cada vez mas superespecializada y ambas
van cambiando a la velocidad de la vanguardia tecnoldgica.

Para un especialista es inevitable dirigir sus tareas hacia ambitos concretos de su
especialidad, ya que es imposible abarcarlo todo con las mejores garantias. Imagina lo
que representara para ti una residencia que dura tan sélo cuatro afios, tan compleja y
que tiene que establecer las bases correctas para que puedas ser capaz de elegir tu
trayectoria futura, con unos fundamentos suficientemente sélidos para ser un buen
profesional. La residencia es demasiado corta para el alcance que nuestra
especialidad tiene, y de ello, lamentablemente, no vas a ser consciente hasta el cuarto
afno de residencia. Por lo tanto, nuestro deseo es que hagas un esfuerzo para
entender este hecho, por tu bien y por el de tus pacientes.

Los ultimos avances en la especialidad de obstetricia y ginecologia obliga a definir, no
un programa de formacién, sino un mapa de competencias actualizado que englobe
los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de adquirir el médico en
cada ano de formacion. En los documentos que se os aportan, como la guia formativa
tipo, se recogen estos aspectos y otros, para vuestro mas facil progresion en estos
afnos de especializacion.

Asi lo recoge el Real Decreto 182/2008 y esta guia formativa es en la que deben
apoyarse los residentes en formacion de la especialidad de obstetricia y ginecologia
del hospital Universitario Hospital Punta de Europa de Algeciras.

Aqui vas a pasar dias de alegria, de amistad..., pero también de tristeza, de
cansancio, de desilusién, aunque siempre estaras rodeado de compafieros y
companferas dispuestos a ayudarte. Y no dudes de que nosotros vamos a transmitirte
todo nuestro saber, para intentar formarte del mejor modo posible, pero recuerda
siempre que los pilares de tu formacién seran el interés que pongas en ello y tu

esfuerzo personal.
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En la figura de tu tutor/a de residentes encontraras el apoyo basico para todas las
cuestiones que te vayan surgiendo a lo largo de estos dos afios. El/ella sera tu
persona de referencia para la resolucion de dudas en la practica asistencial, con las
rotaciones de la misma, en la elaboracion de las sesiones clinicas, incluso con los
problemas burocraticos que te pudieran surgir; sin que ello quiera decir que ella te va a
llevar de la mano.

Bienvenido una vez mas a esta nueva familia, que te acoge con toda la ilusion. Muy

cordialmente,

DR. FRANCISCA GIL MEDINA
Tutora de Residentes de Obstetricia y Ginecologia
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1.1. Jefatura de la Unidad Docente
Actualmente nuestro Servicio no dispone de Jefatura , no obstante tod@s
los integrantes del mismo se implican en la formacion de los Residentes.
A su vez el Dr. Antonio Olvera Perdigones , que en el pasado ejercia las
funciones de Jefe de Servicio, se brinda todos los afios a acudir a las

calificaciones anuales y apoya con sus consejos la labor de la tutora.-

1.2. Tutores/as:
Dra. Francisca Gil Medina ; ginecologiaconsulta@hotmail.es; 671055008

2. LA UNIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL PUNTA
EUROPA

Nuestro Hospital se ubica en la ciudad de Algeciras, ha cumplido recientemente

la friolera de 40 afios.-

La docencia en nuestro Hospital se desarrolla ya a lo largo de 10 afios con el

orgullo profesional de que algunos de nuestros residentes han pasado , al

finalizar su formacion , a ser plantilla del Servicio.-

Los datos siguientes figuran en la pagina de informacién del Servicio Andaluz
de Salud:

Direccién postal:

Ctra. de Getares s/n

Municipio: Algeciras

Provincia: Cadiz

Cddigo postal: 11207

Tipo de centro: Hospital comarcal
Teléfono provincial

956 01 20 07

Datos de contacto: Centralita 956 02 50 00; Atencién al ciudadano
956 02 51 47; FAX956 02 50 02
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Centros de hospitalizacion

o Hospital Punta de Europa

o Hospital Punta de Europa. Unidad de Cuidados Medios
Centros de consultas externas

o C.P.E. Algeciras Centro

Centros de salud mental

o Hospital de Dia de Salud Mental Campo de Gibraltar

o Unidad de Hospitalizacidon de Salud Mental Punta de Europa
o Unidad de Salud Mental Comunitaria Algeciras

o Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Campo de Gibraltar

Centros de dialisis
o Centro de dialisis del Hospital Punta de Europa
Dependencia
Area de gestion sanitaria
Campo de Gibraltar

Servicio Andaluz de Salud
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2.1. Estructura fisica

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia esta ubicado en dos grandes areas:

Hospital y Consultas Externas.

HOSPITAL

En el hospital existen seis zonas claramente diferenciadas:

a) Planta

La planta 1 es la planta de hospitalizacién de Obstetricia, que compartimos
actualmente con el Servicio de Pediatria (Servicio en su ala independiente)

En esta planta, tras el control de enfermeria, se halla ubicada la nurserie o sala
de estar y medicacion de enfermeria.-

También la planta de ingreso de las pacientes de Ginecologia, especialmente
se reservan las cuatro primeras habitaciones de la planta.- Las habitaciones
van numeradas de la 101 a la 116; habitualmente se ingresa una paciente por
habitacién salvo en periodos de maxima actividad asistencial.

La habitacidn 105 es pequeia y se reserva para situaciones especiales.-

La organizacién de camas de esta planta es responsabilidad de un supervisor
de enfermeria. Es obvio que la coordinacién con el Servicio de Neonatologia y
su enfermeria hace que nunca se traslade ninguna paciente obstétrica a otra
planta que no sea la nuestra.

El supervisor de enfermeria : D. Antonio Fernandez Caballero y las secretarias
del servicio (Sra. Trinidad y Charo) tienen sus despachos en ésta planta , asi

como también la sala de Sesiones Clinicas del Servicio.-
Al inicio de la planta también se encuentran las Consultas de monitorizacién

fetal y fisiopatologia fetal a cargo del matrén D. Sergio y la Consulta de

Urgencias gineco-obstétricas.-
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b) Sala de partos

La sala de partos va a ser reestructurada, pero aun no disponemos de fecha.-
Consta de dos salas de partos, cuatro salas de dilatacion , una sala de
epidurales y un quiréfano. El quiréfano se utiliza casi exclusivamente para la
realizacion de cesareas y partos instrumentales.

Las urgencias de ginecologia y obstetricia son atendidas en un la planta, este
box esta dotado de un ecégrafo Doppler y el material necesario para atender
las urgencias de nuestra especialidad.

Las instalaciones también constan de un vestuario para uso del personal y una
sala de informes y descanso.

Actualmente se ha establecido un triaje de las urgencias tanto obstétricas como

ginecoldgicas.

c) Area de quiréfano

El servicio tiene a su disposicion cuatros quiréfanos semanales ( actualmente
en vias de volver a lo que se hacia) distribuidos del siguiente modo:

Un quirdfano para cirugia ambulatoria

(2] Tres quiréfanos para cirugia ginecoldgica general, incluida la oncologia

Los quiréfanos estan ubicados en la planta 2 del Hospital.-

d) Consultas externas:

Las consultas externas estan ubicadas en un edificio anexo al hospital,
adyacente a las Urgencias del Hospital . Se accede a ellas por la calle que se
accede a la UAP o bien, directamente, por un corredor desde la planta —1 del
hospital.

Los consultorios, ubicados en la planta 0, tienen 3 despachos: 1 para Consulta
de primer nivel de Ginecologia ( Consulta 7C ) otro para Consultas de
Obstetricia de primer y tercer trimestre y un tercero para Consulta de
Obstetricia de Bienestar fetal ( Consulta 17)

En la primera planta se ubica la Consulta 40: destinada a Ginecologia de

segundo nivel , Proceso de Cx y patologia ginecoldgica.-
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Recientemente se ha renovado la dotacion de ecografos de las dos Consultas

de Obstetricia : Toshiba palio 300 y 500 respectivamente.-

El servicio esta estructurado en unidades especificas:
Ginecologia general

(2] Ginecologia especializada (oncologia, suelo pelviano)
Patologia cervical

Control de gestacion de alto riesgo obstétrico
Diagndstico prenatal

Ecografias

f) Otras dependencias

El comedor se encuentra en la cafeteria del Hospital, externa al edificio

En la planta 1 acoge también la biblioteca. En la planta 1 se encuentran los
vestuarios y el lugar donde puede recogerse la ropa. Las habitaciones de los
residentes de guardia estan en la planta 1, aunque existe un vestuario para las

guardias de urgencias en el -1.

ATENCION PRIMARIA

La atencion primaria esta distribuida en diferentes centros de atencién primaria
(CAP): Centro de Salud Norte , Menéndez Tolosa, Centro de Salud de Tarifa o
Centro de Salud del Saladillo.-

Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia esta formado por un total de 12
doctores y doctoras y cuatro residentes, distribuidos de la siguiente manera:
Jefe de servicio:

(2] Coordinador asistencial:

Tutores de residentes: F. Gil Medina

Diagndstico prenatal y ecografias: Olvera, Harriero, Moreno, Contreras,
Martinez, Utrera, Mena

Sala de partos: Izquierdo
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Patologia cervical: Rodriguez
Ginecologia especializada: R. Rodriguez
Ginecologia general: Gutiérrez

Las rotaciones de los residentes incluyen su paso por todas las unidades

mencionadas.

2.2. Cartera de Servicios
2.3.1. OBSTETRICIA

Consultas externas:

Control prenatal del embarazo de bajo riesgo
Control prenatal del embarazo de alto riesgo

Diagndstico Prenatal

o Ecografia Nivel I, Il y lll nivel, doppler fetal, ecocardiografia basica
ampliada, neurosonografia basica y ecografia morfologica Despistaje de
cromosomopatias en primer trimestre, marcadores ecograficos, bioquimicos y
calculo de riesgo.

Urgencias: o Triaje

Atencion de pacientes en trabajo de parto
Atencion de pacientes con patologia del embarazo

Atenciones de derivaciones extrahospitalarias
Ecografia diagndstica de urgencia.

Unidades de Medicina Perinatal y Diagnodstico Prenatal

Ecografias de |, Il y Il nivel (S.E.G.O)
Estudio Doppler de hemodinamica fetal y utero-placentaria.
Ecocardiografia basica ampliada y neurosonografia basica.

Monitorizacion fetal anteparto/ perfil biofisico progresivo
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Amniocentesis para estudio cromosémico, microbiolégico, maduracion
pulmonar.

Cariotipo en sangre periférica para progenitores.
Determinacion de Rh fetal en sangre materna.
Control y seguimiento de la patologia obstétrica de alto riesgo

Patologia cronica materna
- Hipertension y embarazo
- Diabetes
-RCIU

Alteraciones del liquido amniético
Rotura prematura de membranas

Hospitalizacion
- Atencion de la patologia obstétrica de alto y mediano riesgo

Atencion del puerperio de bajo riesgo de parto vaginal

- Atencion del puerperio de parto vaginal de alto riesgo

- Atencion del puerperio post cesarea de bajo riesgo

- Atencidn del puerperio post cesarea de alto riesgo

- Atencion en la Unidad de Salud Fetal y diagnéstico prenatal

- Acciones de educacién y promocion de la salud

Bloque Obstétrico
- Control del trabajo de parto de bajo riesgo. Parto humanizado

- Control del trabajo de parto de alto riesgo

- Contencion de la paciente y su familia

- Recepcion y reanimacion del RN de bajo riesgo
- Recepcion y reanimacion del RN de alto riesgo
- Lactancia precoz

- Atencién del parto de bajo riesgo

- Atencidn del parto de alto riesgo

Quiréfanos
- Cesareas programadas

1
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- Cesareas de urgencias
- Histerectomias de urgencias.

2.3.2. UG. GINECOLOGIA

Consultas externas

Oncologia ginecolégica
Endocrinologia Ginecolégica
Patologia del Tracto genital inferior
Patologia ginecoldgica quirurgica
Colposcopia

Urgencias

Triaje

- Atencion de pacientes con patologia ginecoldgica aguda o subaguda, benigna
o maligna

- Atencion de derivaciones urbanas, periurbanas y de otras procedencias

- Ecografia diagndstica de la emergencia

- Laparoscopia diagndstica y quirurgica

Tratamiento médico del embarazo ectopico
Tratamiento médico del aborto del primer trimestre

Unidad de Suelo Pélvico

- Consultas de distopias e incontinencia urinaria

- Reconstruccion de defectos del suelo pélvico mediante el uso de mallas
sintéticas y bioldgicas

- Correccion de la incontinencia urinaria mediante técnicas de bandas

Cirugia Menor Ambulatoria

- Histeroscopia diagndstica y quirurgica de lesiones endometriales

- Exéresis de zona de transformacion en cuello uterino y conizacion mediante
asa de Leep

- Esterilizacion tubarica mediante Essure (actualmente no recomendado por
la SEGO)
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- Biopsias ginecologicas bajo anestesia local
- Legrado por aborto bajo anestesia local y sedacion

Hospitalizacion

- Tratamiento médico en patologia ginecologicas no quirurgicas

- Laparoscopia de la patologia benigna de utero y anejos, enfermedades i
nfecciosas pélvicas y plasticas de distopias ginecoldgicas de solucién por via
abdominal

- Tratamiento de patologia oncoldgicas en ginecologia via laparoscopica y |
aparotémica

- Tratamiento de patologias benignas en ginecologia

- Tratamiento de patologias uroginecologicas

2.3.0tros

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA:
Recogida en el siguiente enlace:

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

1.PRESENTACION

El programa oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia esta
publicado en el Boletin Oficial del Estado (Numero 129, Sec Ill 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:

Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacién
Obstetricia y Ginecologia.

Duracion: 4 anos.

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.
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Introduccién

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Obstetricia y Ginecologia
se inscribe 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 ultimos afos 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 aparicion de nuevas técnicas quirurgicas que incluyen
el uso de protesis o mallas.

La evolucion 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
afno de formacion, teniendo siempre en cuenta que el residente es el principal
protagonista y el responsable de su proceso de aprendizaje.

Es el esfuerzo personal del residente debidamente orientado, lo que le llevara a
poder cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado, sin menoscabo de que
deba exigir y recibir de la institucion y de la organizacion docente donde
desarrolle su labor, la adecuada direccion y supervision de los de las
actividades asistenciales y formativas que desarrolle durante dicho periodo.
Definicion 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.
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c) Los fendmenos fisioldgicos y patolégicos de la reproducciéon humana y su
tratamiento.
d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se

relacionan con los apartados anteriores.

4. ITINERARIO FORMATIVO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
1. 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 que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer
durante la gestacion, el parto y el puerperio, para diagnosticar y tratar los
problemas 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
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
de la formacién sanitaria especializada.

Otros objetivos derivados de éste 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 gestién 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
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clinico, las emociones, los valores y la reflexion, en la practica diaria, para
beneficio de los individuos y la comunidad a la que se sirve.
Solo desde el punto de vista didactico, y con objeto de facilitar la planificacion y
la supervisién 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 cdmo se debe ser.

Las competencias de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia estan
detalladas en el documento publicado en el BOE: BOE num. 129, de 28 de
mayo de 2009, paginas 44730 a 44766.

3. Plan de rotaciones

R1

Area de partos: Gestantes , partos y puerperas: 8 meses
Consulta externa Obstetricia 1 nivel : 1 mes

Consulta Externa Gine 1 nivel : 1 mes

Rotacion Externa en centro de Salud : 1 mes

Vacaciones: 1 mes

r

Area de partos
Duracion: 8 meses

Lugar: Paritorios, Planta hospital, Consulta de monitorizacion externa/

Fisiopatologia fetal, Consulta de urgencias

CONOCIMIENTOS

Conocimientos en embarazo, parto, puerperio, normales y patologicos.
Concepto de parto no intervenido.
Direccién médica del parto.
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos

secundarios y complicaciones.
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Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento.
Exploracién y reanimacion del Recién Nacido.

Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné y su
reconstruccion.

Clinica y asistencia del puerperio inmediato

Farmacologia del embarazo, del parto.

Muerte fetal intradtero.

Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduracion cervical y la
induccion del parto.

Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento.
Mecanismo del parto en presentaciones cefalicas deflexionadas y posiciones
occipitoposteriores.

Diagndstico y tratamiento del parto detenido.

Conocimientos de la conducta obstétrica ante la distocia de hombros
Conocimientos de los signos y sintomas de la rotura uterina y su tratamiento.
Conocimientos basicos del parto instrumental y cesarea. Indicaciones,
técnica, y complicaciones.

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

Implicaciones de la gestacion y el trabajo de parto en la patologia del suelo
pélvico.

Manejo de la hemorragia obstétrica: intraparto, postparto inmediato. (Nivel
basico)

Manejo de la hemorragia obstétrica: intraparto, postparto inmediato. (Nivel
avanzado)

Conocimientos sobre episiotomia: indicaciones y sutura

2. Exploraciones y pruebas complementarias:
Métodos de control del bienestar fetal intraparto: Fundamentos de
cardiotocografia, ECG fetal, pulsioximetria, equilibrio acido-base fetal.

3. Bioética

Bioética en relacion a los derechos del RN
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Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones,
vivencias y actitudes en el proceso del nacimiento.

Conocer la repercusion de la violencia de género en la madre/RN, familia y
comunidad

Conocer los protocolos y clinicos e institucionales y los mecanismos legales
de proteccidn y ayuda a las madres y RN afectados por situaciones de
violencia/discapacidad

Asistencia y soporte en la elaboracion del duelo perinatal

Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento

4. Soporte vital basico (SVB) en el Area de Dilatacion /Paritorio
Conocimientos anatdémicos y fisioldgicos basicos y recursos para llevar a
término un Soporte Vital Basico con desfibrilacion automatica (SVB+DEA)
Conocimientos y manejo de los dispositivos/carro de parada y protocolos de
actuacion establecidos en el area de partos ante una situacion que requiera
soporte vital en el adulto
Conocimientos sobre funcionamiento de cunas térmicas, alertas y

dispositivos necesarios para la reanimacion del RN.

5. Medicina basada en pruebas (MBE).
Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
- Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
- Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion a la asistencia al parto.
Lectura critica de articulos de diagndstico, pronostico y tratamiento y
revisiones médicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacion al proceso
parto y puerperio
Conocimientos fundamentados de buenas practicas en el parto
Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas en relacion a la asistencia al parto

6. Metodologia cientifica:
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Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre la
asistencia al parto

Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre la asistencia al
parto

Participacion activa en la exposicidon y valoracion de casos clinicos relativos
al parto

Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el parto

7. Gestidn clinica y salud publica.

Base de datos especificas: libro de partos, fuente de los indicadores de
asistencia y calidad de esta area
Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el parto

Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con el

parto.

8. Comunicacion y trabajo en equipo.
Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales.
Habilidades sociales
Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la parturienta y
familia:
- La confianza terapéutica
- Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacion de los
planes de parto y nacimiento
- Consentimientos informados
El equipo obstétrico: competencias profesionales y marco de relacion y
trabajo: matronas
Componentes del trabajo en equipo especialmente

HABILIDADES
1. Metodologia cientifica en el Area de partos:

Participar en proyectos de investigacion.
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Colaborar en ensayos clinicos.

Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica especificas Elaborar y
presentar sesiones bibliograficas

Colaborar en la realizacién de comunicaciones a congresos.

Colaborar en la realizacion de los articulos cientificos que se generen en el

Area

2. Anamnesis y exploraciones:

Documentacién clinica, legal y reqgistros obstétricos

Realizar historias clinicas pormenorizadas obstétricas, con especial atencidn
a los aspectos clinicos relativos al parto

Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos relacionados con la
asistencia al parto

Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se precisen

Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el partograma
Interpretar el partograma como documento imprescindible de la evolucién del
parto

Realizar correctamente la epicrisis del parto: espontaneos, instrumentales,
asi como de las complicaciones si las hubiera.

Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electrénico
los tratamientos precisos en cada caso

Cumplimentar correctamente el certificado de nacimiento.

Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:

Realizar palpaciones abdominales

Valoracion de altura uterina

Maniobras de Leopold: situacién, presentacion fetal

Valoracion de tumoraciones ginecoldgicas presentes: miomas...

Valoracion de existencia de globo vesical

Realizar inspecciones de los genitales externos.

Valoracion de genitales externos normales
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- Valoracion de anomalias, prondstico y conducta: existencia de lesiones

infecciosas/traumaticas, mutilaciones genitales...

Realizar tactos vaginales:

Valoracion de la dilatacion cervical

Valoracion del estado de la bolsa amnidtica

Valoracion y diagnéstico de la presentacion fetal

Valoracion de la evolucion del parto

Valoracion de la pelvis en relacion al parto
Realizar inspecciones de la vagina y del cérvix mediante valvas y/o espéculo
vaginal.
Detectar/ diagnosticar desgarros vaginales-cervicales
Indicar e interpretar la pelvimetria externa y conocer las bases de la
radiopelvimetria.
Realizar e indicar la quimioprofilaxis:
- Portadoras de EGB
- Quimioprofilaxis quirdrgica
Realizar, indicar e interpretar el registro cardiotocografico.
Realizar, indicar y evaluar las distintas intervenciones que pueden ser
necesarias en la asistencia al parto:
- Utilizar oxitocina en la conduccion del trabajo de parto
- Necesidades de transfusién sanguinea
- Utilizar medicacion uterolitica en las hiperdinamias con repercusionfetal
- Amniorrexis
- Adecuacion e indicaciones de los distintos métodos de control fetal
- Necesidades de transfusion sanguinea

Necesidades analgésicas:

Analgesia epidural

Oxido nitroso
Sedacion

Anestesia locoregional: pudendos, bloqueo paracervical

Anestesia local

Métodos no farmacolégicos
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Asistir partos eutécicos

Monitorizacion fetal intraparto: Manejo e interpretacion

Manejo de la monitorizacion interna

Manejo del pulsioximetro
Manejo ECG

Equilibrio acido base fetal

Manejo de protocolos de amnioinfusion.

Realizar las maniobras obstétricas necesarias en la distocia de hombros
Realizar y reparar: Episiotomias: mediolaterales y centrales
Aprendizaje de sutura: nudo simple, doble, inverso. Sutura intradérmica.
Asistencia al alumbramiento

Manejo activo del alumbramiento

Primer ayudante en cesareas.

Diagnosticar, asistir y tratar las hemorragias postparto

Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o
choques hipovolémicos durante el parto y puerperio inmediato

Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

Asistir y conocer los controles necesarios en el puerperio inmediato:

Control del sangrado y tono uterino

Control de constantes

Aplicar el protocolo de piel con piel

Control del bienestar madre/RN

- Apoyo a la lactancia materna
- Vaciado vesical
Asistir, y proporcionar las medidas/condiciones necesarias para llevar a cabo

y con éxito el vinculo madre-hijo y la lactancia precoz

ACTITUDES
Los descritos en el apartado general pero con especial énfasis en:
Comunicacion empatica, calida y respetuosa, valorando los aspectos

psicoemocionales inherentes al nacimiento
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Acompafar adecuadamente la exploracion fisica: pidiendopermiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la gestarte los
hallazgos.

Llegar a un acuerdo con la gestarte y/o su familia sobre la naturaleza del
problema, la informacion y el plan de actuacién

Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta
donde ellos decidan: plan de parto y nacimiento.

Permitir la comunicacion tanto d informacion como de pensamiento y
emociones en el trato con la gestarte y/o sus familiares

Asegurarse de que la gestante y /o su familia comprenden: la naturaleza del
problema de salud; el proceso y los estudios diagndsticos recomendados, el
plan terapéutico establecido.

Velar por la seguridad , privacidad /intimidad de la madre y RN en el proceso

del parto y nacimiento.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

1.

Guia de Practica Clinica sobre la atencion al parto normal. Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica
Social. 2010. Guias de Practica Clinica en el SNS. http://www.msssi.gob.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
guiaPracClinPartoCompleta.pdf

. Intrapartum care of healthy women and their babies during childbirth. Clinical

guideline [CG190] National Collaborating Centre for Women’s and Children’s
Health Commissioned by the National Institute for Health and Clinical
Excellence. 2014. https://www.nice.org.uk/guidance/cg190

. Principios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acerca del cuidado

perinatal, Guia esencial para el cuidado antenatal, perinatal y postparto
2001. Chalmers B, Mangiaterra V, Porter R. WHO principles of perinatal care:
the essential antenatal, perinatal,and postpartum care course. Birth 2001; 28:
202-207.

. Asistencia a las complicaciones médicas y quirurgicas del embarazo. Grupo

de trabajo sobre Asistencia a las complicaciones médicas y quirurgicas del
embarazo. Seccidon de Medicina Perinatal de la SEGO. Madrid: Adalia, 2007.
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5. Guia de practica clinica para la deteccion temprana de las anomalias durante
el trabajo de parto, atencion del parto normal y distdcico. Revista Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia [en linea] 2013, 64 (Octubre- Diciembre) :
[Fecha de consulta: 21 de septiembre de 2016] Disponible en:http://
www.redalyc.org/articulo.0a?id=195229800004. ISSN 0034-7434

6. Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de parto. Guia.
Organizacion Mundial de la Salud.ISBN 978 92 4 350736 1 (Clasificacion
NLM: WQ 440). Organizacion Mundial de la Salud 2015. http://www.who.int/
topics/maternal_health/directrices OMS_parto_es.pdf

7. Embarazo, parto y puerperio: proceso asistencial integrado. 3a ed. Sevilla:

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2014. http://

www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p

_3_p_3 procesos_asistenciales_integrados/embarazo_parto_puerperio_nuevo/

e mbarazo_parto_puerperio_septiembre 2014.pdf

8. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta.
Actualizada septiembre 2013. http://www.gapsego.com/wp-content/uploads/

2013/09/21- Desprendimiento-prematuro-de-placenta-normalmente-inserta1.pdf

9. Royal College Obstetricians and Gynaecologists.Placenta Praevia, Placenta
Praevia Accreta and Vasa Praevia: Diagnosis and Management. Green-top
Guideline No. 27. 2011. https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/
guidelines/gtg_27.pdf

10. Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Umbilical Cord Prolapse.
Green-top Guideline No. 50. 2014. https://www.rcog.org.uk/globalassets/
documents/guidelines/gtg-50- umbilicalcordprolapse-2014.pdf

11. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de

Asistencia. Acretismo placentario Actualizada noviembre 2012. http://

www.gapsego.com/wp-content/uploads/2012/11/2-Acretismo- placentario1.pdf
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12. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Analgesia del parto. Actualizada en octubre de 2010 (Guia practica
de asistencia avalada por la SEDAR-Sociedad Espafola de Anestesia y
Reanimacion). http://www.gapsego.com/wp-content/uploads/2010/10/4-
Analgesia-del-parto1.pdf

13. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Distocia de hombros. Abril de 2015. http://www.gapsego.com/wp-
content/uploads/2015/04/Distocia-de-hombros-2015-.pdf

14. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Lesion obstétrica del esfinter anal. Septiembre de 2010 (Guia
practica de asistencia consensuada con la seccion de suelo pélvico de la
SEGO). http://www.gapsego.com/wp-content/uploads/2010/09/40-Lesion-obst--
trica- del-esf--nter-anal1.pdf

15. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Parto instrumental. Septiembre 2013. http://www.gapsego.com/wp-
content/uploads/2013/09/48-Parto-instrumental1.pdf

16. Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Shoulder Dystocia. Green-
top Guideline No. 42. 2012. https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/
guidelines/gtg_42.pdf

17. Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Third- and Fourth-degree
Perineal Tears, Management. Green-top Guideline No. 29. 2015. https://

www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-29.pdf

18. Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Operative Vaginal
Delivery. Green-top Guideline No. 26. 2011.
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg_26.pdf
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19. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia.

Cesarea. Abril de 2015. http://www.gapsego.com/wp- content/uploads/2015/04/
Ces-rea-2015-2.pdf

20. NICE. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK).
Caesarean section. 2011. (NICE Clinical Guidelines, No.132.). https://
www.nice.org.uk/guidance/cg132/resources/caesarean-section-
35109507009733

21. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Parto vaginal tras cesarea. Junio de 2010. http://www.gapsego.com/

wp- content/uploads/2010/06/49-Parto-vaginal-tras-ces--rea.pdf

23. Documentos de Consenso S.E.G.O. 157. Estrategias para racionalizar la
tasa de cesareas en Espafia 2012. http://www.gapsego.com/wp- content/
uploads/2014/04/Consenso-SEGO-2012-Estrategias-para-racionalizar- la-tasa-

de-cesareas-en-Espana.pdf

24. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de
Asistencia. Rotura uterina. Actualizada junio 2013. http://www.gapsego.com/wp-
content/uploads/2013/06/57-Rotura-uterina1.pdf

25. Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and
management of postpartum haemorrhage. Green-top Guideline No. 29.

2011.https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg52/

26.Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Blood Transfusions in
Obstetrics. Green-top Guideline No. 47. 2015. https://www.rcog.org.uk/en/
guidelines-research-services/guidelines/gtg47/

27. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Guia de Practica de

Asistencia. Parto en la presentacidon de nalgas a término. Actualizada en
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febrero de 2011 (Incluye documento de consentimiento informado para el parto
en presentacién de nalgas en gestacion unica a término). http://
www.gapsego.com/wp- content/uploads/2011/02/47-Parto-en-la-presentacion-

de-nalgas-a-termino.pdf

22. Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Birth after Previous
Caesarean. Green-top Guideline No. 45. 2015. https://www.rcog.org.uk/
globalassets/documents/guidelines/gtg_45.pdf

SE DESARROLLAN DOS AREAS QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE
ROTACIONES EN ESTOS 8 MESES:

1. Urgencias Obstétricas
Urgencias del Primer Trimestre, Diagnostico y tratamiento de:
- Metrorragia del primer trimestre
Aborto

Emesis e Hiperémesis gravidica

Molestias inespecificas de la gestacion

Embarazo ectdpico

Enfermedad trofoblastica gestacional

Urgencias del Segundo y Tercer Trimestre, Diagndstico y manejo de:

Rotura prematura membranas

Amenaza de parto pretérmino

Estados hipertensivos leves del embarazo

Evaluacion y manejo de prodromos de parto y parto en curso
Orientacién diagnostica y terapéutica de:
- Metrorragia del segundo y tercer trimestre: placenta previa,
desprendimiento placenta

Corioamnionitis

Parto pretérmino

Estados hipertensivos moderados y graves del embarazo

Colestasis intrahepatica gestacional

Muerte fetal anteparto y Aborto tardio
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Urgencias Médicas en el Embarazo, Diagnéstico y manejo de:

Infeccidn urinaria

Trastornos respiratorios leves

Infecciones mas frecuentes del embarazo

Afecciones aparato locomotor: lumbociaticas, diastasis del pubis

Orientacién diagndstica y terapéutica de :

Dolor abdominal agudo
Traumatismos

Pielonefritis y uropatia obstructiva

Complicaciones de la gestante diabética

Dermopatias
- Trastornos hematologicos
Trastornos respiratorios

Urgencias endocrinologicas

Infecciones y embarazo

Alteraciones neuroldgicas

Urgencias cardiologicas

Trastornos psiquiatricos agudos

Urgencias Puerperales: Diagndstico y manejo de:
- Fisiologia y patologia de la lactancia. Medicacion y lactancia materna
- Problemas en la mama lactante: ingurgitacion, grietas, mastitis, abceso
de la mama lactante. Tumor en la mama lactante. Indicaciones de inhibicion de

la lactancia materna

Cicatrizacion y evolucion de la episiotomia y los desgarros perineales

Infeccion puerperal/fiebre puerperal

Metrorragia puerperal

Trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar

Trastornos mentales agudos en el puerperio
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2. Urgencias ginecologicas
Urgencias Tracto Genital Inferior: Diagndstico y tratamiento de:
- Infecciones genitales: vaginitis micoticas, inespecificas,
tricomoniasicas. Viricas, Otras.
Bartholinitis

Cuerpos extrafios en vagina

Traumatismos y lesiones

Prolapso urogenital con clinica aguda

Urgencias Tracto Genital Superior. Diagndstico y tratamiento de:

Masas pélvicas: tumoraciones anexiales benignas, mioma uterino

Sangrado genital anormal: metrorragias, cervicorragias

Patologia anexial aguda: Torsién ovarica, rotura de quiste anexial.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica

Indicacién y prescripcion en anticoncepcion de emergencia. Orientacion
diagndstica y terapéutica de efectos secundarios/complicaciones de
anticoncepcién hormonal y DIU
Urgencias de Mama
- Patologia infecciosa de la mama
- Patologia benigna de la mama
- Patologia maligna de la mama
Urgencias de las complicaciones postquirurgicas. Diagnostico y manejo.
Urgencias Oncoldgicas:
- Orientacién diagnostica y terapéutica de las complicaciones de la

enfermedad y del tratamiento oncologico del cancer ginecologico

Urgencias ginecologicas en la infancia y adolescencia: Diagnostico y
tratamiento de: Hipermenorrea/metrorragia, dolor abdominal, infecciones
ginecoldgicas, hematocolpos, lesiones y traumatismos.

Agresion sexual. Manejo y aplicacion del protocolo especifico interniveles,

exploracion, toma de muestras. Tratamiento de lesiones. Quimioprofilaxis.
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Anticoncepcion de emergencia. Derivacién Atencién Primaria/Consulta de
ginecologia.

Tratamiento del dolor en ginecologia

3.Medicina basada en pruebas (MBE):

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
- Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
- Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion con el diagnostico por la imagen y
diagndstico prenatal

Lectura critica de articulos, revisiones, protocolos y guias clinicas.

4. Metodologia cientifica:
Participacion activa en la exposicion y valoracion de casos clinicos relativos a
casos valorados en urgencias.
Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con las

patologias vistas en este area

5. Gestion clinica y salud publica:
Proceso Asistencial Integrado (PAI) del embarazo parto y puerperio normal y
protocolos.
Manejo de programas informaticos especificos, Diraya, prescripcion,
laboratorio, radiologia.
Indicadores de actividad asistencial y de calidad.

iProtocolo de atencion a la mujer Victima de la Violencia de Género.

6. Comunicacion y trabajo en equipo:
Habilidades sociales y de comunicacion efectivos verbales o no.
Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la paciente y
sus familiares.

Consentimientos informados especificos.
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HABILIDADES

1. Anamnesis
Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica y ginecoldgica.

Realizar una entrevista clinica completa.

2. Urgencias, emergencias y priorizacion:
Realizar un soporte vital basico y avanzado.
Realizar un correcto triaje de las pacientes en funcion a su grado de
prioridad.
Uso racional del tiempo y de los recursos disponibles.
Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio al
razonamiento clinico.
Realizar una prescripcién razonada de las pruebas complementarias y de los

medicamentos, de mayor uso.

3. Exploraciones:

Las habilidades exigidas en el apartado general podran ir completandose

segun la complejidad a lo largo del resto de afnos de residencia:
Diagnosticar y tratar la hiperémesis gravidica.

Realizar el diagnostico diferencial y la orientacion terapéutica

la amenaza de parto prematuro.

la rotura prematura de membranas

la gestacion cronolégicamente prolongada.

de las hemorragias de la primera y de la segunda mitad de la gestacion
-de la sospecha de dinamica uterina a término o pretérmino de la

viabilidad embrionaria y el bienestar fetal.

Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion:

la corioamnionitis.

el crecimiento intrauterino restringido.

las hemorragias de la segunda mitad de la gestacion.

las alteraciones de la cantidad de liquido amnidtico.
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- la preeclampsia y la eclampsia.
Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.
Realizar el diagndstico diferencial y la orientacién terapéutica:
del prurito genital.
del dolor abdomino-genital.
de las amenorreas y metrorragias.
de las molestias mamarias.
Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a
término o pretérmino, incluido el perfil biofisico.
Realizar de forma correcta ecografia basica de la gestacién con: del no de
embriones, determinacién de viabilidad embrionaria, biometria embrionaria y
fetal, estatica fetal, localizacion placentaria. biometrias fetales y la estimacion
del peso y evaluacion de patologia placentaria y de liquido amnidtico
Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.
Diagnosticar y tratar la pielonefritis.
Diagnosticar y tratar la pielonefritis.
Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.
Diagnosticar la gestacién ectopica.
Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacién terapéutica.
Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion
terapéutica.
Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos,
identificar la morfologia normal y medirlos.
Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.
Indicar, realizar e interpretar correctamente amnioscopias.
Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a
término o pretérmino, incluido el perfil biofisico.
Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente
Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atencién cuando sea
necesario.
Realizar una contracepcion de emergencia, manejo de los efectos
secundarios de anticoncepcion

Manejo de la anemia y transfusién de hemoderivados.
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Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis,
exploracién, orientacion diagndstica y terapéutica e informacion a la paciente.
Solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas a cada proceso e interpretar los
resultados

Diagnosticar mediante ecografia abdominal y/o vaginal la patologia de utero y

anejos.

4. Documentacion y registros legales
Obtener un consentimiento informado valido
Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias
Realizar un parte de lesiones de forma correcta.
Conocer el mecanismo de activacion de protocolo de Violencia de Genero asi
como la documentacion a completar
Conocer los tramites de notificacion a Juzgado de Guardia/forense y Cuerpos
de Seguridad en casos de violencia sexual/de género
Saber notificar a autoridades competentes Enfermedades de Declaracion
Obligatoria.
Conocer y saber avisar a los sistemas de seguridad establecidos por el

centro hospitalario.

5. Medicina basada en pruebas:
Elaborar estrategias de busqueda bibliografica
Exponer un caso clinico no complicado para discusion.
Utilizar Internet para localizar guias clinicas y revisiones sistematicas
basadas en la evidencia

Realizar lectura de articulos, revisiones medicas.

6. Metodologia cientifica:
Participacion en proyectos de investigacion

Elaborar y presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos

7. Técnicas de comunicacion:
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Desarrollar técnicas de habilidades para atender a pacientes.

Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacion médico paciente y en la
relacion interpersonal.

iDesarrollar habilidades para comunicar malas noticias

Técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita para aprender a
trabajar en equipo.

Ser capaz de establecer un plan de actuacién coordinada con centros de

derivacion.

ACTITUDES
Ademas de las actitudes generales exigidas, el area de urgencias tiene la
particularidad de la atencion urgente/emergente y el contacto con el paciente y
familiares en situaciones de estrés, demora, gravedad, riesgo:
Establecer una relacién con las pacientes y sus familiares o acomparnantes
qgue sea respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia,
informacion y confidencialidad.
Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de
comunicaciéon centrada en la paciente.
Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.
Garantizar la seguridad en la atencion en el Area y la seguridad en los
traslados de pacientes urgentes a otras areas hospitalarias
Desarrollar habilidades de aprendizaje continuo
Fomentar el trabajo en equipo como base del manejo correcto de las
urgencias vitales y las emergencias
Comunicar malas noticias.

Organizar la priorizacion de la atencion urgente

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Patologia Obstétrico-ginecoldgica basica. Manejo de las urgencias. Servicio
de Obstetricia y Ginecologia. Granada; ASZ: 2015
Proceso Asistencial Integrado: Embarazo, Parto y Puerperio 3a ed.
Consejeria de Salud, 2014 http://www.csalud.junta- andalucia.es/salud/export/

34
Manual del residente de Obsteétricia y Ginecologia ; Hospital Punta de Europa, Algeciras



o)

JUNTA DE ANDALUCA

CONSEJERIA DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asis
tenciales_integrados/embarazo_parto_puerperio_nuevo/
embarazo_parto_puerperio _septiembre 2014 .pdf

Protocolos de obstetricia y ginecologia SEGO http://www.prosego.com/
index.php?option=content&task=category&sectionid=17 &id=67&ltemid=82
Plan de Accién del Gobierno Andaluz contra la Violencia hacia las Mujeres
Protocolos especificos de la UGC de Obstetricia y Ginecologia

Guia practica de urgencias en Obstetricia y Ginecologia, 2008 http://
www.sego.es/Content/pdf/Guia_Pract_Urg.pdf

Consentimientos informados SEGO http://www.sego.es/Content/zip/
consentimientos_informados.zip

Manual del Residente SEGO http://www.sego.es/Content/pdf/
Manual_Residente.pdf

Indicadores de Calidad Asistencial en Obstetricia y Ginecologia. http://
www.sego.es/Content/pdf/Indicadores%20de %20calidad%20asistencial %20
en%20Ginecologia%20y%200bstetricia.pdf

HOSPITALIZACION PUERPERAL.

DURACION: Forma parte en nuestro hospital del area en conjunto y pertenece

a la primera rotacion de ocho meses
LUGAR: PLANTA DE HOSPITALIZACION. 1a planta HPE

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos generales:
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento.
Exploracién y reanimacién del Recién Nacido.
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné.
Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia
materna. Clinica y asistencia del puerperio.
Farmacologia del puerperio.
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo,

parto y puerperio.
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Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en
relacion con el embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.
Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.
Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, complicaciones y
tratamiento de:

o La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio. o Los

diferentes tipos de infeccién puerperal.

o La patologia tromboembdlica puerperal.

o Lactancia materna

o Patologia de la lactancia materna
Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion:
hipertension, patologia endocrina, neurolégica, etc.
Recomendaciones de anticoncepcion en el puerperio

Muerte fetal intrautero: Duelo perinatal

2. Bioética
Bioética en relacion a los derechos de los padre y el RN
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones,
vivencias y actitudes en el proceso del nacimiento.
Conocer la repercusion de la violencia de género en la madre/RN, familia y
comunidad
Conocer los protocolos clinicos e institucionales y los mecanismos legales de
proteccion y ayuda a las madres y RN afectados por situaciones de violencia/
discapacidad
Asistencia y soporte en la elaboracion del duelo perinatal

Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento

Comité de Atencién Integral al nifio y la nifa

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

3.Soporte vital basico (SVB)

Conocimientos basicos sobre reanimacion del lactante /RN
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4. Medicina basada en pruebas (MBE):

Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos
del puerperio:

Conocimientos fundamentados de buenas practicas en el puerperio

Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas en relacion a la asistencia al
puerperio

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

o Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

o Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacién con el diagnostico por la imagen y
diagndstico prenatal

O Lectura critica de articulos de diagndstico, pronéstico y tratamiento y visiones

meédicas, guias y protocolos en relacidn con el puerperio.

5, Metodologia cientifica
Los referidos en el apartado general, pero en relacion con el puerperio.
Especialmente:
Elaboracion de sesiones bibliografica especificas de actuacion sobre el
puerperio y la lactancia materna
Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre el puerpeio y
lactancia materna.
Participacion activa en la exposicidon y valoracion de casos clinicos relativos
al puerperio y la lactancia materna
Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el

puerperio y la lactancia materna .

6. Gestion clinica y salud publica:
Base de datos especificas: alta de puérperas y libro de partos fuente de los
indicadores de asistencia y calidad de esta area
Proceso Asistencial Integrado: Embarazo, parto y puerperio

Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el puerperio
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Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con el

puerperio

7. Comunicacién y trabajo en equipo:
Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la puérpera y
familia
Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacion de los planes de
parto y nacimiento
Consentimientos informados
Consejeria en Lactancia Materna Componentes de la comunicacion efectivos
verbales y no verbales.

Habilidades sociales

HABILIDADES

1. Metodologia cientifica en el puerperio:

Las referidas en el apartado general, pero relacionadas con el puerperio:
Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica especificas, sesiones
bibliograficas
Colaborar en la realizacién de comunicaciones a congresos y /o articulos
cientificos que se generen en el Area.

2. Anamnesis, exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas

complementarias:

Documentacion clinica, legal y registros obstétricos

Revisar y realizar historias clinicas pormenorizadas obstétricas, con especial
atencion a los aspectos clinicos relativos al parto y puerperio inmediato
Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos relacionados con la
asistencia al puerperio.

Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se precisen

Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el alta de
puérperas.

Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electrénico
los tratamientos precisos en cada caso
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Cumplimentar correctamente las interconsultas a otras especialidades,
cuando se precisen

Cumplimentar correctamente el certificado de nacimiento.

Realizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentacion

meédico-legal, prevista en caso de muerte perinatal

Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:
Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccion, palpacién, percusion y
auscultacion) en el puerperio.
o Asistir a puérperas con retencion urinaria.
o Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.
o Asistir a puérperas con rotura uterina.
o Asistir a puérperas con inversion uterina.
o Diagnosticar y asistir a puérperas con hemorragia del alumbramiento y
postparto inmediato.
o Diagnosticar y asistir a puérperas con hemorragia puerperal precoz y tardia.
o Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o
choques hipovolémicos en el puerperio.
o Diagnosticar y asistir a puérperas con patologia infecciosa.
o Diagnosticar y asistir a puérperas con patologia tromboembdlica.
o Diagnosticar y asistir a puérperas con patologia mamaria en relacion con la
lactancia.
o Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdida repetida de la
gestacion.
o Realizar consejos preconcepcionales.
o Valorar la funcién urinaria y anorectal en el puerperio complicado.
o Realizar valoraciones de los musculos del suelo pélvico en el postparto.
oRealizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.). o
Identificar y tratar las complicaciones postquirurgicas.
o Realizar sondajes vesicales.
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ACTITUDES
Ademas de las actitudes generales exigidas, el puerperio es un momento muy
especial y sensible de la mujer, por lo que hay que prestar especial atencion a
las siguientes actitudes:
Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por todas las
decisiones que la mujer haya decidido durante este periodo (lactancia...).
Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan
presentarse (enfermedades maternas, enfermedades del recién nacido),
Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento
Acompanar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los
hallazgos).
Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).
Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante
Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la madre y RN en el proceso del
parto y nacimiento
Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta

donde ellos decidan: Planes de parto y nacimiento

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Aplicacion clinica de conocimiento en Obstetricia y Ginecologia SEGO: Guias
de Asistencia Practica; Consentimientos informados, Documentos de
Consenso; Documentos de interés. http://www.gapsego.com/
Sociedad Esparola de Ginecologia y Obstetricia. Puerperio normal y
patolégico. Guia de Practica de Asistencia. No 53. Revisada en 2008. http://
www.gapsego.com/wp- content/uploads/2008/09/53-Puerperio-Normal-y-
Patologico.pdf
Sociedad Esparola de Ginecologia y Obstetricia. Fundamentos de Obstetricia
2007. http://www.sego.es/Content/pdf/OBSTRETICIA.pdf

Guia practica de urgencias en Obstetricia y Ginecologia, 2008 http://

www.sego.es/Content/pdf/Guia_Pract_Urg.pdf
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Embarazo, parto y puerperio: proceso asistencial integrado. 3a ed. Sevilla:
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2014. http://
www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/
p_3 p_3 procesos_asistenciales_integrados/
embarazo_parto_puerperio_nuevo/embarazo_pa
rto_puerperio_septiembre 2014 .pdf

Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y
puerperio. Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2014.

Guias de Practica Clinica en el SNS: AETSA 2011/10. http://
www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
Guia_practica_AEP .p df

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) Clinical guideline.
Postnatal care up to 8 weeks after birth. NICE guidelines [CG37]. July 2006
Last updated: February 2015. https://www.nice.org.uk/quidance/cg37

Guia de lactancia Materna. Elaborada por el Grupo de Lactancia Materna del
Complejo Hospitalario Universitario Granada y Atencién primaria. 2015. http:/
www.hvn.es/invest_calid_docencia/bibliotecas/publicaciones/archivos/
doc_195. pdf

Manual Basico para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia. Hospital Universitario 12 de Octubre. http://www.aeped.es/sites/
default/files/7- manualbasico12oct.pdf

Manual de Lactancia Materna. Asociacion Espainola de Pediatria. Ed.
Panamericana,Madrid.2008.http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm
Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and
management of postpartum haemorrhage. Green-top Guideline No. 29. 2011.
Https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg52/
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2. Consulta de Ginecologia | nivel : UN MES ; EDIFICIO DE CONSULTAS
EXTERNAS ; N° 7

3. Consulta de Obstetricia 12/35: edificio de consultas externas ; n°7 B

Estos dos meses suponen una toma de contacto del residente de primer afo
con la actividad asistencial externa .- Sus Conocimientos, habilidades y

objetivos vienen desarrollados en el PIF del R2

*Al final de cada rotaciéon y antes de pasar a la siguiente se realizara la
evaluacion de la rotacion: Anexo 1, 2,3: hoja de evaluacién del adjunto, hoja de
evaluacion del residente, entrevista tutor- residente

Tutoria: Fecha:

Después de cada rotacion se analizaran los objetivos alcanzados 6 no

alcanzados y propuestas para su realizacion completa.

Cirugia durante R1
Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre
El residente debe actuar como primer ayudante en intervenciones menores
(cesareas, drenaje de abscesos) y como segundo ayudante en

intervencionesmayores( histerectomias vaginales..

Conocimientos:

Asepsia y antisepsia

Habilidad de sutura

Aprendizaje de técnicas de apertura y cierre de laparotomia

Conocimiento del instrumental ginecologia
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Antibioterapia profilactica
Profilaxis trombosis en cirugia

Analgesia postoperatoria en la cesarea y otras intervenciones menores.

R2

1. Rotacion externa en Centro de Salud: medicina primaria : 1 mes
2. Cirugia General y Digestiva: 2 meses

3. Consultas de Obstetricia : Nivel 1 y Nivel 2: 4 meses.-

4. Consultas de Ginecologia: Nivel 1y Nivel 2: 4 meses.-

5. Vacaciones : 1 mes

2. Cirugia General y aparato digestivo
Duracion : 2 meses

Lugar: Servicio de cirugia general y digestiva, HPE

Objetivos
Durante esta rotacion adquirira conocimiento de la cirugia general ,
intervenciones mas frecuentes tanto de la patologia benigna y maligna.
Conocimiento y participacion en cirugia mama, vaginal, abdominal y
laparoscopica

Iniciacion a la cirugia ginecoldgica, con nivel de autonomia 1.

Conocimientos necesarios y Habilidades optimas recomendadas:

Comprobar los protocolos prequirurgicos: el preoperatorio, medicacion
preoperatorio, hojas de interconsulta preoperatorio, profilaxis preoperatorio
antibiética y anticoagulante.

Describir la patologia, la indicacion quirurgica y la técnica operatoria.
Realizar una correcta preparacion personal para la cirugia. Vestido y asepsia.
Preparar el campo quirurgico.

Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgica y sus indicaciones.

Reconocer y describir las estructuras anatomicas.
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Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.
Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia.
Abrir y cerrar pared abdominal.

Realizar el informe quirdrgico en patologia no oncoldgica.

Informar a los familiares en patologia no oncolégica.

Saber realizar un seguimiento postoperatorio, normal y patologico.

Fiebre postoperatoria, exploracion y solicitud de pruebas

Realizar el informe de alta postquirugica.

Seguimiento de las pacientes postquirugicas.

Respecto al quiréfano de ginecologia participara como primer ayudante en

patologia benigna ginecoldgica y como segundo ayudante en patologia

oncoldgica

*Al final de cada rotacién y antes de pasar a la siguiente se realizara la
evaluacion de la rotacion: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacién del adjunto, hoja de
evaluacion del residente, entrevista tutor- residente

Tutora: Fecha:

Después de cada rotacion se analizaran los objetivos alcanzados 6 no
alcanzados y propuestas para su realizacion completa.

3. CONSULTA OBSTETRICIA L.
DURACION: 2 meses

LUGAR: Consultas de Obstetricia. 1a Planta Consultas externas

CONOCIMIENTOS:

1. Conocimiento del embarazo normal:

- Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacién. (vacuna vs
Rubeola, medidas preventivas toxoplasmosis, toma de ac félico, yodo; vacuna
Gripe, vacuna tosferina, gamma globulina antiD)

- Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio.

- Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo

(superacion de barrera idiomatica)
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- Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo.
- Proceso Asistencial Integrado (PAIl) del Embarazo, Parto y Puerperio en
Andalucia . - Periodicidad de las visitas a realizar a la gestante
2. Exploraciones y pruebas complementarias: (nivel basico)
- La exploracién en la mujer embarazada.(general y de la mama)
- Exploracién del estado fetal.
- Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.
- Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.
- Fundamentos de la amnioscopia. Para ello, se deberia introducir su
uso en la Consulta de Bienestar Fetal y en Urgencias.
- Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del
estado fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.
- Fundamentos basicos de la aplicacion de los ultrasonidos en
Obstetricia
3. Ecografia (nivel basico):
Gestacion precoz:
- Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula
vitelina, identificacion del embridn, corionicidad y amnionicidad (si hay
gestacion multiple).
- Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL).
- Establecer la edad gestacional
- Determinacion de viabilidad fetal: movimientos, actividad cardiaca.
- Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz.
Valoracion del liquido amnidtico y la placenta:
- Estimacion del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor,
indice de liquido amnidtico.
- Valoracién de la placenta y cordon umbilical.
- Localizacion placentaria.
- Valoracion del numero de vasos del cordon umbilical, insercion del cordon.
Estatica fetal.
- Presentacion, situacion, posicion fetal.
Vitalidad fetal.
- Determinacion ritmo cardiaco.

46
Manual del residente de Obsteétricia y Ginecologia ; Hospital Punta de Europa, Algeciras



o)

JUNTA DE ANDALUCA

CONSEJERIA DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Biometria fetal
- Medidas fetales. Valoracién del desarrollo: diametro biparietal, diametro
fronto- occipital, perimetros cefalico y abdominal, longitud del fémur. Con

estas medidas, estimacién del peso fetal.

HABILIDADES

Ademas de las habilidades resefiadas para todos los residentes en general,
para esta rotacion se deben adquirir los siguientes:

1. Anamnesis:

- Anamnesis pormenorizada en todos los aspectos de la salud de la mujer
embarazada.

- Conocimiento y manejo del Documento de Salud de la Embarazada (DSE 6
Cartilla Maternal), oficial de la Junta de Andalucia

- Conocer los criterios de riesgo individual para la mujer embarazada.

- Conocer los criterios de derivacion segun los niveles de riesgo.
-Conocimiento y manejo de historia digital de la UGC Obstetricia y Ginecologia.
2. Pruebas complementarias:

- Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales, protocolizadas en
los distintos trimestres de embarazo, consignadas en DSE. Integracién y
relacion con Atencion Primaria.

- Interpretar los resultados de cultivos microbioldgicos y serologias.

-Realizar e interpretar analiticas especiales segun criterios de riesgos
especificos de cada gestante.

3. Comunicacion:

- Tener en cuenta los aspectos emocionales en la relacién médico paciente
(mejor la gestante con su pareja o un acompanante adulto), en la relacién
interpersonal con el personal de las distintas consultas y con los médicos y
matronas de Atencion Primaria. Conocer los canales de comunicacion y
relacion.

4. Habilidades en el embarazo normal:

- Realizar el seguimiento del embarazo normal.

- Realizar la profilaxis farmacolégica de la gestante normal.
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- Realizar recomendaciones de cuidados, prevencion y profilaxis durante el
embarazo.

5. Exploraciones y pruebas complementarias:

- Realizar las maniobras de Leopold.

- Evaluar con precision la altura uterina.

6. Ecografia obstétrica:

- Detectar el saco gestacional y numero de éstos y la vesicula vitelina con
sonda transvaginal

- Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad, amnionicidad y
numero de fetos con sonda transvaginal y/o abdominal.

- Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda abdominal y/o
transvaginal.

- Medir el diametro biparietal fetal, perimetro cefalico, abdominal y longitud
femoral.

- Calculo estimado del peso fetal

- Detectar latidos cardiacos y frecuencia cardiaca fetal.

- Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos.

- Detectar movimientos embrionarios y fetales.

ACTITUDES:

Ademas de las generales,

- Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares 0 acompafantes
gue sea respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia,
informacion y confidencialidad.

- Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de

comunicacion centrada en la paciente.

BIBLIOGRAFIA
1. Protocolos de obstetricia SEGO www.sego.es/usuarios/login.action?

ReturnUrl=%2fpublicaciones%2fgapsegocom&#content

2. Consentimientos informados SEGO http://www.sego.es/Content/zip/

consentimientos_informados.zip
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. Manual del Residente SEGO http://www.sego.es/Content/pdf/
Manual_Residente.pdf

. Indicadores de Calidad Asistencial en Obstetricia y Ginecologia http://
www.sego.es/Content/pdf/
indicadores%20de%20calidad%20asistencial%20en%20

. Gary Cunningham F, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap Ill LC, Hauth JC,
Wenstrom KD. Obstetricia de Williams. Madrid, Editorial Panamericana. 2011
. Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion Tomo I.
Director Luis Cabero Roura; SEGO. Madrid: Medica Panamericana, 2003

. Gratacos E, Gomez R, Nicolaides K, Romero R, Cabero L. Medicina Fetal.
Madrid, Editorial Panamericana

. Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital
Clinic. Barcelona. En: http:// www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/
protocolos_es.html.

. Aceituno Velasco L, coord. Embarazo, parto y puerperio: proceso asistencial
integrado. 3a ed. [internet]. Sevilla: Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales, Junta de Andalucia: 2014. Disponible en: http://
www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/
p_3_p_3 procesos_asistenciales_integrados/
embarazo_parto_puerperio_nuevo/embarazo_parto_puer

perio_septiembre 2014.pdf

10.Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso Basico de Ecografia.
SESEGO.

11.Ecografia Fetal. Semana 11-14 de Embarazo. Coleccion de Medicina Fetal y
Perinatal. Tomo 2. Gallo M. Editorial Amolca. 2010.

12.Ecografia Fetal de Semana 18-22 de Embarazo. Coleccién de Medicina
Fetal y Perinatal. Tomo 3. Gallo M, Sanchez R, Gallo JL, Ruoti Cosp M,

Hernandez A. Amolca

13.Actualidades Médicas, C.A. 2014.

14.Monitorizacion Biofisica Fetal. Coleccién de Medicina Fetal y Perinatal.
Tomo 6. Gallo M, Gallo JL, Beltran P, Ruoti Cosp M, Espinosa A. Amolca
Actualidades Médicas, C.A. 2011.
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15.Atlas de Monitorizacién Biofisica Fetal en Embarazo y Parto. Manuel Gallo
Vallejo-José L. Gallo Vallejo- Enrique Galvez Hernandez. AMOLCA,
Actualidades Médicas, C.A. Venezuela 2015

16.American College of Obstetricians and Gynecologists http://www.acog.org/

17 .British Journal of Obstetrics and Gynecology http://www.bjog.org

18.The Fetal Medicine Foundation http://www.fetalmedicine.com/fmf/

19.Guias de practica clinica http://www.infodoctor.org/rafabravo/guidelines.htm

20.0bstetric ultrasound http://www.ob-ultrasound.net/

21.Guias y revisiones en Obstetricia http://www.gfmer.ch/Guidelines/
Obstetrics_gynecology_guidelines.php?langue=Espagnol

4. CONSULTA GINECOLOGIA I.

DURACION: 2 meses
LUGAR: Consultas de Ginecologia. 1a Planta Consultas Externas

COMPETENCIAS DE GINECOLOGIA GENERAL
CONOCIMIENTOS
1. Conocimientos generales de Ginecologia.
a. Semiologia:
Alteraciones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragia uterina
anormal.
Dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La dispareunia.
Dolor pélvico de causa organica. Diagnostico y Manejo.
Sindrome de tensién premenstrual.
Leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagndstico etiolégico. Manejo. § Vulvodinia.
Diagnéstico. Manejo.
Mastodinia. Telorrea. Manejo.
b. Epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico y
manejo de:
Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital.
Enfermedad pélvica inflamatoria.

Tuberculosis del aparato genital.
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Endometritis, mastitis y galactoforitis.
Endometriosis.
Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacion.
Repercusion clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.
Patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de
Batholino y de Skene.
Patologia organica benigna de la vagina.
Patologia organica benigna del cérvix uterino.
Patologia organica benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio.
Patologia del endometrio.
Patologia organica benigna de la trompa de Falopio y del ovario. Quistes
funcionales del ovario.
Patologia organica benigna de la mama: Displasias. Quistes. Alteraciones
dérmicas del pezon. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.
Ginecologia pediatrica.
Urgencias en ginecologia
c. Endocrinologia:
Estados intersexuales: alteraciones de la determinacion y de la diferenciacion
sexual: Pseudohermafroditismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y
tratamiento.
Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias.
Amenorrea secundaria. Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico y
tratamiento.
Hemorragia uterina disfuncional. Clasificacion, etiopatogenia, diagnodstico y
tratamiento.
Cronopatologia de la pubertad: Clasificacidn, etiopatogenia, diagnostico y
tratamiento.
Anovulacion cronica. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento
Climaterio: Clinica, diagndstico y alternativas terapéuticas.
Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagndstico. (Nivel basico).
d. Menopausia:

Clinica y asistencia al climaterio.
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Farmacologia del climaterio.
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en la menopausia.
Etiopatogenia, clinica y tratamiento de los principales problemas del
climaterio.
Prevencion de la patologia derivada del climaterio
e. Planificacion Familiar:
Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accion. Criterios de elegibilidad.
Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios.
Anticoncepcion en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos
y psiquicos. Pacientes con patologia asociada.
Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia . Dispositivos intratubaricos.
2. Ecografia ginecoldgica.
a. Conocimiento de la anatomia pélvica normal.
Utero: Tamafio, posicion, forma y medidas. Cambios ciclicos del endometrio.
Medicion del grosor endometrial.
Ovarios: Tamafo, posicion, forma y medidas. Cambios ciclicos morfolégicos y
dinamicos. Medida de los foliculos y cuerpo luteo.
Valoracion del liquido peritoneal.
b. - Patologia ginecolodgica.
Utero: Miomatosis. Adenomiosis. Endometriosis. Poliposis endometrial. §
Trompas: hidrosalpinx y otras anormalidades tubaricas
Ovarios: Quistes: criterios de benignidad y malignidad.
Endometriosis.
Cancer de ovario.
c.Doppler en Ginecologia
d.Otras técnicas de imagen aplicadas al estudio del aparato reproductor
femenino
3, Bioética
Los descritos en el apartado general que deben conocer todos los residentes,
con especial atencion a los problemas éticos en ginecologia y Planificacion

Familiar.
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4. Medicina basada en pruebas (MBE):
Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos
relacionados con la Ginecologia y Planificacion Familiar.
5. Gestion clinica y salud publica.
Procesos Asistenciales Integrados: hemorragias uterinas anormales, dolor
abdominal.
Indicadores de actividad asistencial y de calidad en ginecologia.
Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Ginecologia.
Mortalidad y morbilidad relacionada con ginecologia. Efectos adversos.
Seguridad del paciente.
6. Comunicacién y trabajo en equipo
Habilidades sociales.
Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la paciente
ginecologica o su representante legal: Consentimientos informados.

Comunicar malas noticias.

HABILIDADES

1. Metodologia cientifica en ginecologia:

Las descritas en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos

relacionados con la Ginecologia.

2. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias

Ademas de las habilidades descritas que se requieren para todos los

residentes en general, en esta rotacion se deben adquirir las siguientes:
Interpretar los resultados de los estudios hormonales.
Realizar correctamente la toma de muestras para citologia en el aparato

reproductor y la mama.
Interpretar los resultados e informes emitidos por Anatomia Patoldgica.
Interpretar las pruebas de imagen empleadas en Ginecologia.
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros
especialistas.

3. Ecografia ginecolégica

a. Realizar correctamente ecografia ginecoldgica basica. Valoracion de:
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Utero: Tamario, posicion, forma y medidas. Cambios ciclicos del endometrio.
Medicion del grosor endometrial.
Ovarios: Tamafo, posicion, forma y medidas. Cambios ciclicos morfolégicos y
dinamicos del ovario. Medida de los foliculos y cuerpo luteo.
Valoracion del liquido peritoneal.

b. Valoracién de patologia ginecoldgica.: miomatosis., poliposis endometrial,

endometriosis.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Fleischer AC, Manning FC, Jeanty P, Romero R. Ecografia en Obstetricia y
Ginecologia. 6a edicion. Madrid: Marban; 2004.
Ecografia Practica en obstetricia y ginecologia. Curso Basico de ecografia.
Seccidon de ecografia de la sociedad Espanola de Obstetricia Y Ginecologia.
National Institute For Health and Clinical Excellence. Gynaecology guidance
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byTopic&o=7258
Guia de Atencion a Mujeres con Endometriosis en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia Servicio Andaluz de Salud. Direccion General de
Asistencia Sanitaria, 2.009 http://www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/contenidos/publicaciones/d atos/315/pdf/
GUIA13abril09.pdf
Recomendaciones para el diagnostico y tratamiento en Obstetricia y
Ginecologia. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Sociedad
Andaluza de Obstetricia y Ginecologia. 2a Revision.
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/
publicaciones/d atos/154/pdf/Recomend_obstetricia.pdf
AHRQ 2005: Management of Menopause-Related Symptoms. Summary,
Evidence Report/Technology Assessment: Number 120. AHRQ Publication
No. 05-E016-1, 74 March 2005. Agency for Healthcare Research and Quality,
Rockville, MD. http://www.ahrq.gov/clinic/epcsums/ menosum.htm
Efectividad y uso adecuado de las intervenciones en el manejo de los
problemas que aparecen en el climaterio = Effectiveness and appropriate use
of interventions in the management of climacterium related problems. /Editora

cientifica: Teresa Hermosilla Gago ; [Traducido por: Alison Turner].Sevilla:
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Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos/aetsa/pdf/

29 Climaterio _def.pdf

Guia de practica clinica sobre la menopausia y postmenopausia. Tratamiento
de sintomas vasomotores y vaginales (parte 1). Alonso-Coello P, Marzo-
Castillejo M, Ribes M, Delgado A, Coutado A, Gutierrez B. Atencion Primaria
2005:36(5):e1-8. Localizador web:97468.

Guia de practica clinica sobre menopausia y postmenopausia: evaluaciéon del
riesgo de fractura y cribado de la osteoporosis (parte 2). Alonso-Coello P,
Marzo- Castillejo M, Lopez A, Isasi C, Landa J, Nishyshinya B.. Atencion
Primaria 2005;36(5):€9-15. Localizador web: 105.286.

Guia de practica clinica sobre la menopausia y postmenopausia: riesgos y
beneficios del tratamiento hormonal (parte 3).Marzo-Castillejo M, Baildn E,
Alonso-Coello P, Marcos B, Calaf J, Bonfill X. Atencion Primaria
2005;36(5):e16- 21. Localizador web:97472.

Grupo de trabajo de menopausia y postmenopausia. Guia de practica clinica
sobre la menopausia y postmenopausia. Barcelona: Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia, Asociacion Espafiola para el Estudio de la
Menopausia, Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria y

Centro Cochrane Iberoamericano; 2004

Banks-d: Banks E, Reeves G, Beral V, Bull D, Crossley B, Simmonds M, et al.

Hormone replacement therapy and false positive recall in the Million Women
Study: patterns of use, hormonal constituents and consistency of effect.
Breast Cancer Research 2005;8 (1):1-9.

Indicaciones acordadas con las Sociedades Cientificas para los
procedimientos mas frecuentes incluidos en el Decreto de Garantia de Plazo
de respuesta quirurgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Ginecologia y Obstetricia Decreto 209/2001. http://www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?p ag=/
servicioandaluzdesalud/contenidos/gestioncalidad/IndicacionesSC/

ginecologia.pdf
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COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA GENERAL

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos generales:

1.1 Exploraciones:

* Exploracién por érganos y sistemas en las enfermedades maternas que
conviertan la gestaciéon en ALTO riesgo

1.2 Ecografia: (nivel avanzado)

Ademas de los conocimientos sobre los principios fisicos sobre ultrasonidos
adquiridos en el nivel basico.

» Efecto Doppler: continuo, pulsado, mapa color, Power Doppler.

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

* Indicaciones de la exploracién con Doppler y factores técnicos, maternos y
fetales que pueden influir en la medicion e interpretacion.

2. Conocimiento del embarazo patologico:

2.1. Embarazo patoldgico:

» Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacion, niveles asistenciales y
atencion general.

2.2. Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, diagndstico diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones del embarazo:
(nivel avanzado)

* Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios.

* Embarazo gemelar y multiple.

+ Crecimiento intrauterino restringido.

* Aloinmunizacién y enfermedad hemolitica perinatal.

* Gestacion cronolégicamente prolongada.

» Estados hipertensivos del embarazo.

* Diabetes gestacional.

» Muerte fetal intrautero y pérdidas reproducitvas frecuentes.

2.3. Enfermedades coincidentes con la gestacién. Efectos sobre el curso de la
enfermedad y sobre la gestacion, atencidén obstétrica, complicaciones y

tratamiento: (nivel avanzado)
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* Cardiopatias.

* Hipertension

» Enfermedades respiratorias. (Hiperreactividad bronquial y asma)

» Enfermedad tromboembdlica.

» Enfermedades renales y uroldgicas.

» Enfermedades digestivas.

* Hepatopatia crénica

* Enfermedades hematoldgicas.

* Diabetes pregestacional.

* Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad.
» Sobrepeso y obesidad en la gestante

* Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido.

» Enfermedades neuroldgicas.

» Enfermedades psiquiatricas y adicciones.

* Enfermedades de la piel.

* Anomalias del aparato locomotor.

* Neoplasias malignas.

» Enfermedades infecciosas.

3. Ecografia obstétrica: (nivel avanzado)

3.1.Gestacion precoz:

 Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula vitelina,
corionicidad, amnionicidad.

* Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL).

* Determinacion de viabilidad fetal.

« Diagndstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz.
3.2. Valoracion del liquido amniético y la placenta:

+ Estimacion del volumen de liquido amni6tico: subjetivo, bolsillo mayor,
indice de liquido amniético.

+ Valoracion de la placenta y cordon umbilical.

* Localizacién placentaria.

* Valoracion del numero de vasos del cordén umbilical.

3.3. Estimacién de la edad gestacional y del crecimiento fetal.

* Interpretacion y valoracién de limitaciones de la ecografia en el calculo de la
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edad fetal.

* Interpretacion y valoracién de limitaciones de la ecografia en el calculo del
crecimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal.

* Estimacion del peso fetal.

3.4. Tests biofisicos: Interpretacion. Limitaciones.

* Tono fetal, movimientos fetales, respiracion fetal, ritmo cardiorrespiratorio.
3.5. Evaluacién hemodinamica fetal y utero-placentaria.

» Conocimiento de la hemodinamica fetal y utero-placentaria. Analisis e
interpretacion del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil
hemodinamico fetal.

* Prediccién de la preeclampsia y retardo del crecimiento: aplicaciones clinicas
y limitaciones.

» Monitorizacion y manejo de los fetos pequefios para edad gestacional,
isoinmunizacion, diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y
limitaciones.

* Protocolos de seguimiento y derivacion.

4. Medicina basada en pruebas (MBE):

* Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
o Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

o Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion con el diagnostico por la

imagen y el embarazo patolégico.

* Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento y
revisiones medicas, guias, protocolos y vias clinicas.

» Conocimientos fundamentados de buenas practicas en manejo de la
gestacion

de alto riesgo.

* Suscripcion a las alertas via email y al indice de las principales revistas de
impacto en perinatologia: Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Prenatal
Diagnosis, Obstretrics and Gynecology, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, British Journal of Obstetrics and Gynecology, Current Opinion
in Ob/Gyn.

5. Metodologia cientifica:
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* Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica.

+ Elaboracion de comunicaciones a congresos sobre los casos clinicos de la
consulta.

* Colaborar en la elaboracién de articulos.

6. Comunicacion y trabajo en equipo:

» Adecuada relacién y coordinacion con los distintos especialistas implicados
en la atencion integral del control de la gestacion de alto riesgo.

« Comunicacion y coordinacion con su médico y matrona de atencidn primaria.
 Evaluacion del impacto que el diagndstico de gestacion de alto riesgo tiene

sobre la mujer.

HABILIDADES

1. Anamnesis

* Realizar historias clinicas pormenorizadas de toda la patologia que pueda
influir en la evolucién del embarazo y del parto.

2. Exploraciones y pruebas complementarias:

* Exploracién del estado fetal.

» Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.

* Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.

* Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales y especificas segun
patologias y niveles de riesgo.

* Interpretar los resultados de cultivos microbioldgicos.

* Interpretar serologias, estudios especificos de presencia de anticuerpos
maternos y analitica concreta de las patologias mas frecuentes.

« Solicitar, facilitar informacion y evaluar conveniencia e indicacion de pruebas
especificas necesarias para diagnostico y manejo de patologias asociadas con
el embarazo.

3. Habilidades en el seguimiento del embarazo patolégico:

* Diagnosticar y tratar polihidramnios, y oligoamnios.

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

* Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacion
gemelar y multiple.
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* Realizar diagnéstico del crecimiento intrauterino restringido (CIR).

» Clasificacion del CIR.

* Realizar diagnéstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion.

* Realizar la prevencién de la aloinmunizacién Rh.

* Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronolégicamente prolongadas.
« Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias.

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

* Realizar el cribado y diagnostico de la diabetes gestacionales.

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

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

* Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con cardiopatias, enfermedades renales y digestivas.

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

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

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

* Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con diabetes pregestacional.

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

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

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

* Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes

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

* Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes

con enfermedades psiquiatricas.

4. Ecografia obstétrica:

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

* Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal.

* Biometria fetal: Diametros biparietal, occipito frontal, transcerebeloso,
circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y longitud femoral.

* Detectar latidos cardiacos.

* Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos, adecuacién a
amenorrea, valorar las discordancias y formular la solucion adecuada.

* Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal

* Determinar la situacion placentaria, su grado de maduracién y las anomalias
correspondientes.

* Localizar el cordon umbilical y sus vasos.

* Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales.

» Medir la cantidad de liquido amni6tico (técnica de los cuatro cuadrantes).

* Realizar perfiles biofisicos.

» Conocer los cambios en la anatomia morfoldgica fetal que se producen a lo
largo de la gestacion

» Medir flujos vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral
media, ductus venoso)

* Interpretar los resultados hemodinamicos.

» Medida de la longitud cervical en el seguimiento de gestantes con cérvix
corto, portadoras de cerclaje o antecedente de parto pretérmino.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas:
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« Establecer con las pacientes y sus familiares o acompanantes, una relacion
que sea respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia,
informacion y confidencialidad.

* Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de
comunicacion centrada en la paciente.

» Acompafiar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los
hallazgos).

* Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

* Best practices in high-risk pregnancy. Obstetrics and gynecology clinics of

North America. Lynn L. Simpson 2015.

* Obstetric and Intrapartum Emergencies. A practical Guide to manegement.
Edwin Chandraharan, Editorial Cambridge Medicine, Cambridge University
Press. 2013.

* Doppler en Medicina Fetal. Técnica y aplicacion clinica. E. Gratacos F.
Figueras, E. Hernandez, B. Puerto. Editorial Panamericana. 2010.

» The Obstetric hematology manual. Ed by Sue Pavord, Editorial Cambridge
Medicine, Cambridge University Press. 2010

» Gratacés E, Gomez R, Nicolaides K, Romero R, Cabero L. Medicina Fetal.
Madrid, Editorial Panamericana. 2007.

* Protocolos y Guias de practica clinica de la seccion de Medicina Perinatal
de

la SEGO.

* Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital
Clinic. Barcelona.

* Recursos on line:Cochrane obstetrics data base, Up to date.
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COMPETENCIAS DE ECOGRAFIADEL PRIMER TRIMESTRE
CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS SOBRE CRIBADO DE CROMOSOMOPATIAS

Los exigidos para todos los residentes y los adquiridos en las diferentes
rotaciones de Obstetricia (consulta, sala de encamacion y de ecografia o
fisiopatologia).

1. Conocimientos especificos en embarazo normal y patolégico a nivel
avanzado:

- Control médico de la gestacién normal y patolégica como proceso asistencial
integrado.

- Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacion y niveles asistenciales.
- Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnodstico y diagndstico diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencion de:

Aborto.

Incompetencia istmico cervical

Enfermedad trofoblastica.

Anomalias congénitas.

Embarazo multiple.

Diabetes gestacional.

Estados hipertensivos del embarazo.

Teratologia.

Enfermedades maternas coincidentes con la gestacion: efectos del embarazo

sobre la enfermedad y de ésta sobre la gestacion: seguimiento, complicaciones

y tratamiento.

- Cribado de alteraciones cromosdmicas.

- Cancer y embarazo.

- Cancer y consejo genético.

- Es recomendable conocer el fundamento del estudio de ADN fetal en sangre
materna, recientemente incorporado a la sanidad publica, se debe informar a
los padres sobre la posibilidad de realizarlo. Interpretacion.

2.Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias:

- Diagnéstico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.
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- Desarrollo de la anatomia fetal en la gestacion precoz, incluyendo la
deteccion de anomalias que pueden diagnosticarse en el primer trimestre:
anencefalia, gastrosquisis, onfalocele, megavejiga, higroma quistico, hidrops
fetal, AUU.

- Medida de la Translucencia nucal (TN). Otros marcadores: hueso nasal,
ductus venoso, flujo en la valvula tricuspide.

- Ecografia Doppler: pulsado, mapa color, Power Doppler.

- Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indice de pulsatilidad.

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

o Estructurales: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, renales,
pared

abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores ecograficos de
anomalias

(gastrosquisis, ventriculomegalia, anencefalia, etc.) cuya presencia o ausencia
pueden aumentar o disminuir respectivamente el riesgo de base de
cromosomopatias.

o Funcionales: oligoamnios, hidrops, arritmias.

Prondstico y tratamiento: terapias invasivas.

- Conocimiento de los procedimientos diagndsticos (amniocentesis en la
semana 16,

biopsia corial en las semanas 11-14, funiculocentesis) y terapéuticos para la
correcta

informacion y derivacién a Consulta de Diagnéstico Prenatal de la gestante
3. Bioética:

- Aspectos bioéticos del diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas
y del embarazo.

- Comités de ética asistencial y de investigacién clinica

4. Medicina Basada en pruebas (MBE):

- Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
bases de datos de interés sanitario, acceso online, conocer los distintos tipos

de publicaciones, editoriales, consensos, revisiones.

Manual del residente de Obsteétricia y Ginecologia ; Hospital Punta de Europa, Algeciras

64



o)

JUNTA DE ANDALUCA

CONSEJERIA DE SALUD

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

- Lectura cientifica critica e interpretacion de los estudios médicos para su
posterior aplicacion practica.

5. Metodologia cientifica:

- Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos.

- Eleccion de la fuente de publicacion.

6. Gestion Clinica y Salud Publica:

- Proceso Asistencial: Embarazo, Parto y Puerperio.

- Cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia (cerclaje en Incompetencia istmico
cervical)

- Valoracién del impacto global de los problemas de salud de una poblacion

determinada.

HABILIDADES

1. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias

- Interpretar el resultado de las serologias maternas.

- Identificar antecedentes obstétricos previos que puedan tener repercusion en
el seguimiento de este nuevo embarazo.

- Interpretar los resultados del Cribado combinado del | Trimestre para
establecer el adecuado seguimiento.

- Diagnosticar y establecer el seguimiento de las complicaciones maternas y
fetales de las gestaciones multiples.

- Participar en el abordaje multidisciplinario de las enfermedades maternas
(cardiacas, pulmonares, digestivas, infecciosas, inmunes, hematologicas,
sistémicas, psiquiatricas) para establecer su correcta derivacion.

- Atender a gestantes con feto malformado

- Ecografia:

o Biometria fetal (LCR). Estimacion de la edad gestacional.

o Medicion de Translucencia nucal.

o ldentificacion de otros marcadores de cromosomopatias: hueso nasal, ductus
venoso, regurgitacion tricuspidea, frecuencia cardiaca fetal.

o ldentificar malformaciones fetales susceptibles de diagndstico en primer
trimestre del embarazo: anencefalia, gastrosquisis, onfalocele, megavejiga,
higroma quistico,...
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o Determinar anomalias placentarias o del cordén umbilical que precisen
seguimiento (localizacion de la placenta, ecoestructura placentaria, insercion
del corddn, numero de vasos del corddn).

o Doppler de las arterias uterinas por via abdominal o vaginal, con el calculo
del IP de dichas arterias. Especialmente indicada esta exploracion como
cribado de preeclampsia en pacientes de alto riesgo de desarrollar esta
patologia durante la gestacidn

o Imprescindible diagnosticar la corionicidad y amnionicidad en el caso de
gestaciones gemelares.

o Descartar patologia uterina (utero septo, utero bicorne, miomas, etc.), asi
como la presencia de masas anexiales.

o En gestantes en las que por edad gestacional mayor de 14 semanas no
puede realizarse el Cribado Combinado de Cromosomopatias, ofrecer Cribado
bioquimico del Il Trimestre y/o ecografia en semanas 16-18 para valoracion de
marcadores de cromosomopatias del Il Trimestre (edema nucal, medicion del
hueso nasal, intestino hiperecogénico, quistes de plexos coroideos,
ecorrefringencia del musculo papilar cardiaco) para, en funcion de la presencia
0 ausencia de estos marcadores, hacer un calculo de riesgo a partir del riesgo
basal por edad o por el cribado bioquimico.

2. Bioética aplicada

- Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de incertidumbre,
con principal atencion a:

o Preembridn y feto anencéfalo.

o Diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas.

o Ser capaz de establecer un plan de actuacién en colaboracion con el
trabajador social, hospital y servicios sociales, ante situaciones especiales.

3. Medicina Basada en pruebas

- Reconocer la necesidad de informacion y transformarla en pregunta clinica.

- Ejecutar busquedas bibliograficas y de guias clinicas a través de buscadores.
- Realizar la lectura critica de articulos, revisiones médicas y guias de practica
clinica.

- Valorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion.
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4. Metodologia cientifica

- Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica (centradas en
Medicina Fetal: estudio de las malformaciones fetales, nuevos marcadores de
cromosomopatias, actualizacion en gestaciones de alto riesgo obstétrico)

- Elaboracion y presentacion de nuevos protocolos o revision y actualizacion de
los ya existentes.

- Elaborar y presentar comunicaciones en congresos.

- Escribir articulos cientificos.

- Asistencia periddica al Comité Perinatal, con presentacién de casos complejos
vistos en la Consulta.

5. Gestion Clinica aplicada y salud publica

- Distinguir y orientar los problemas de salud, teniendo en cuenta la demanda y
las necesidades sanitarias.

- Tener en cuenta la seguridad en las decisiones: yatrogenia, efectos adversos
en la interpretacion de los resultados del cribado y la realizacion de pruebas
invasivas (riesgo-beneficio).

- Utilizar adecuadamente los recursos disponibles.

- Gestion adecuada del tiempo en consulta

- Aspectos médico-legales de la ecografia en el embarazo: informacion
adecuada a la paciente y documento de consentimiento informado, emision de
un informe de la exploracion, tiempos empleados para la ecografia obstétrica,
requisitos para llevarla a cabo, errores a evitar,...

6. Comunicacién

- Emplear técnicas y habilidades emocionales en la comunicaciéon centrada en
el paciente.

- Comunicar malas noticias: hallazgos ecograficos de malformaciones fetales,
gestacion no evolutiva, cribado de alto riesgo de cromosomopatias y necesidad

de pruebas invasivas.

ACTITUDES
1. Relaciéon médico-paciente:

- Legitimar y aceptar el punto de vista del paciente sin realizar juicios de valor.
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- Mostrar empatia y ofrecer apoyo, tratando con sensibilidad los temas
embarazosos, asi como los hallazgos de patologia fetal.

- Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del
problema de salud, los estudios diagndsticos recomendados y el plan
terapéutico establecido.

- Ante cualquier hallazgo patolégico o ante un Cribado de alto riesgo explicar lo
mas claro posible para facilitar que la paciente y su pareja tomen libremente la
decision de realizar o no pruebas invasivas diagnosticas.

- Ofrecer las medidas terapéuticas disponibles, y en su defecto, derivar a la
paciente al centro de referencia correspondiente.

- Aliviar el sufrimiento de la paciente ante un resultado adverso, un diagnéstico
de patologia fetal.

Asegurar el derecho a la intimidad y confidencialidad de la paciente.
Anteponer de manera especial el principio de no maleficencia al de
beneficencia de las pacientes.

2. Con respecto al razonamiento clinico

- Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de
decisiones, especialmente importante en Medicina Fetal.

- Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas y derivadas
(diagndstico e indicaciones terapéuticas de malformaciones fetales, anemia
fetal por isoinmunizacion Rh).

Considerar los errores en la formulacion temprana de hipoétesis.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Protocolos de ginecologia SEGO http://www.prosego.com/index.php?

option=content&task=category&sectionid=17&id=67&ltemid=82

2. Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO).

Guia de practica clinica: Diagnéstico prenatal de los defectos congénitos.
Cribado de anomalias congénitas. Diagn Prenat 2013; 24 (2):57-72.

3. Manual del Residente SEGO http://www.sego.es/Content/pdf/
Manual_Residente.pdf
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4. Fortuny A, Gomez ML, Ortega MD, Montalvo J, Valero J, Troyano J, et al.
Propuesta de screening combinado de cromosomopatias en el primer trimestre
de la gestacién para todo el territorio nacional. Recomendaciones para la
organizacion de un Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Documento SEGO
2005 Disponible en: http://www.aebm.org/documentos/
screening%20gestante.pdf.

5. Gratacds Eduard. Medicina fetal. Ed. Médica Panamericana, 2007.

6. Nicolaides K., Falcén O. La ecografia de las 11-13+6 semanas. Fetal
Medicine Foundation, Londres 2004. Disponible en: http://
www.fetalmedicine.com/fmf/[FMF-spanish.pdf.

7. Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital
Clinic. Barcelona.

8. Nicolaides KH. Screening for fetal aneuploidies at 11 to 13 weeks. Prenatal
diagnosis 2011; 31: 7-15

9. Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia. Exploracion ecografica del
primer trimestre. Prog. Obstet Ginecol 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.pog.
2015.06.00

10. Ecografia Fetal. Semana 11-14 de Embarazo. Coleccion de Medicina Fetal
y Perinatal. Tomo 2. Gallo M. Editorial Amolca. 2010.

11. Translucencia Nucal Fetal. Ultrasonografia de 1er. Trimestre de Embarazo.
José Luis Gallo, Miguel Ruoti Cosp, Andreina Hernandez, Manuel Gallo,
editores. AMOLCA, Actualidades Médicas, C.A. Venezuela 2016.

12. Pilu G, Kypros N. Diagnosis of fetal abnormalities. Ed, The Parthenon
Publishing Group.New York, London.(2004).

13. American College of Obstetricians and Gynecologists http://www.acog.org/
ACOG's Screening Guidelines on Chromosomal Abnormalities

14. British Journal of Obstetrics and Gynecology http://www.bjog.org

15. The Fetal Medicine Foundation http://www.fetalmedicine.com/fmf/

13. Kagan, K. O., Wright, D., Spencer, K., Molina, F. S., & Nicolaides, K. H.
(2008). Firsttrimester screening for trisomy 21 by free betahuman chorionic
gonadotropin and pregnancyassociated plasma proteinA: impact of maternal
and pregnancy characteristics. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 31(5),
493-502.
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16. Obstetric ultrasound http://www.ob-ultrasound.net/ -Guias y revisiones en
Obstetricia.:

o http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics_gynecology_guidelines.php?
langue =Espagnol.

o http//www Thefetus.net.

o http//www orpha.net

17. Gil M, Quezada M, Bregnant B, Ferraro M, Nicolaides K. Implementation of
maternal blood cell-free DNA testing in early screening for aneuploidies.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013;42:34-

RESIDENTE DE TERCER ANO

Durante éste ciclo el residente iniciara sus rotaciones externas con objeto de

cumplimentar su formacion en areas no desarrolladas en un Hospital Comarcal;
una propuesta de rotaciones seria:

Consulta de Ginecologia: Tracto genital Inferior: 3 meses

Medicina fetal: 2 meses

Ecografia semana 20: 2 meses

Suelo pélvico: 2 meses

Endoscopia: 2 meses

Vacaciones: 1 mes

TRACTO  GENITAL INFERIOR . CONSULTA 40

DURACION: 3 meses

LUGAR: CONSULTA DE PATOLOGIA CERVICAL.-

CONOCIMIENTOS
Los conocimientos basicos adquiridos en rotaciones previas sobre patologia
general del aparato genital, mas los propios de la Consulta de Patologia de
Tracto Genital Inferior, a nivel avanzado:
Principales Infecciones de Transmision sexual.
Patologia benigna del cuello uterino.
Patologia benigna de la vagina.
Patologia benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de Bartholino y
de Skene.
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Orientacion diagnostica y valoracion de patologia dermatologica de la vulva.
Neoplasias escamosas intraepiteliales del TGI.
Historia natural y oncogénesis del Virus del Papiloma Humano (VPH).
Prevencion primaria y Vacunas frente a VPH.
Terminologia y Clasificacion histopatologica LAST (Lower Anogenital
quamous Terminology).
Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN):

Epidemiologia.

Etiopatogenia y tipos histoldgicos.

Clinica, diagnostico, tratamiento y seguimiento.
Neoplasia Intraepitelial de Vagina (VAIN): Epidemiologia. Etiopatogenia y
tipos histologicos. Clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Neoplasia Intraepitelial Vulvar (VIN): Nomenclatura y clasificacion.
Epidemiologia.
Etiopatogenia y tipos histolégicos: VIN tipo comun y tipo diferenciado.
Clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Cancer de cuello uterino. Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia. Tipos
histoldgicos, clinica, diagnostico y tratamiento.
Prevencion secundaria del cancer de cérvix.
Cancer de vagina: Epidemiologia. Factores de Riesgo. Tipos histolégicos,
clinica, diagnésticoy  tratamiento.
Cancer de vulva: Epidemiologia. Factores de Riesgo. Tipos histolégicos.
Clinica. Diagnéstico. Prevencion del cancer de vulva. Tratamiento.
Técnica y fundamentos de colposcopia. Indicaciones. Clasificacion y
terminologia colposcopica de cérvix, vagina y vulva (International Federation
of Cervical Patology and Colposcopy, Rio de Janeiro, 2011).
Manejo de la paciente inmunodeprimida.

Prevencion primaria y secundaria.

HABILIDADES
Las habilidades exigidas en el apartado general, mas las que se han ido
adquiriendo en las distintas rotaciones en las consultas de Ginecologia y en el

Area de Urgencias. Ademas:
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Realizar historias clinicas detalladas insistiendo en habitos sexuales,
meétodos anticonceptivos y abuso de téxicos.

Conocer y realizar correctamente técnica sistematizada de vulvoscopia,
Vaginoscopia y colposcopia.

Aplicar correctamente tincion con acido acético y lugol (test de Schiller) e
interpretar sus resultados.

Identificar hallazgos colposcopicos normales y anormales.

Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas por colposcopia.
Aplicar correctamente tratamientos de escision local en vulva, vagina y cérvix
(asa de diatermia, LLETZ, conizacion...)

Realizar adecuada hemostasia local tras toma de biopsias.

Detectar y resolver las complicaciones tras la biopsia y los tratamientos
terapéuticos.

Conocer la terminologia colposcoépica actual.

Saber describir las imagenes colposcopicas.

Realizar correctamente uninforme de exploracion colposcopica.

Saber Interpretar un informe citolégico y anatomopatoldgico.

Aplicar correctamente los algoritmos de conducta ante una citologia o una
biopsia anormal.

Conocer algoritmos del PAl para Seguimiento y control en coordinacién con
Atencion Primaria.

Realizar control de calidad individual en colposcopia.

Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacion médico paciente y en
la relacion interpersonal.

Desarrollar habilidades para comunicar malas noticias o resultados.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas:

Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

Ofrecer informacién acerca del proceso en todo momento, dejando aparte
prejuicios y opiniones personales.

Tratar con sensibilidad los temas embarazosos.
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Acompanar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso, explicando

lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Proceso Asistencial Integrado (PAI) de Cancer de Cérvix (2010).
Oncoguia SEGO: Prevencion del cancer de cuello de utero. Guias de
practica clinica en cancer ginecoldgico y mamario.
Coloma Colomer F, Costa Castella S, Saiz Giorgeta |. Guia practica de
Iconografia colposcdépica. Madrid: Ergon; 2011.
Proceso Asistencial Integrado. Cancer de cervix. 2010. 22 edicion
Oncoguia SEGO: Cancer de cuello uterino 2013. Guias de practica clinica en
cancer ginecologico y mamario. Publicaciones SEGO, Octubre 2013.
Oncoguia SEGO: Prevencién del cancer de cuello de utero. Guias de practica
clinica en cancer ginecolégico y mamario. Publicaciones SEGO, Octubre
2014.
Guia de cribado del cancer de cuello de utero en Espana, 2014. (Disponible
en: http://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2015/05/AEPCC _revista01.pdf )
Oncoguia SEGO: Cancer escamoso invasor de vulva 2010. Guias de practica
clinica en cancer ginecolégico y mamario. Publicaciones SEGO, Octubre
2014.
AEPCC-Guia: Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC,
noviembre 2015. (Disponible en: http://www.aepcc.org/wpcontent/uploads/
2016/01/AEPCC_revista03.pdf )
AEPCC-Guia: Neoplasia Vaginal Intraepitelial (ValN). Publicaciones AEPCC,
noviembre 2015 (Disponible en: http://www.aepcc.org/wpcontent/uploads/
2016/03/AEPCC_revista05-ISBN.pdf )
AEPCC-Guia: Condilomas acuminados. Publicaciones AEPCC, noviembre
2015 (Disponible en: http://www.aepcc.org/wpcontent/uploads/2016/03/
AEPCC_revista04-ISBN.pdf )
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COMPETENCIAS EN ECOGRAFIA MORFOLOGICA (semana 20): 2 meses
Toma de contacto con el fin de realizar su primera rotacién externa : MEDICINA
Fetal

CONOCIMIENTOS

1.Conocimientos sobre exploracién y metodologia en ecografia de 20 semanas
» Conocimientos basicos de ecografia, instrumentacion y manejo de los
equipos

* Biometria fetal

o Conocimiento de parametros basicos de biometrias: diametro
biparietal, circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y longitud
de fémur, Medida del atrio ventricular, medida del cerebelo y de la
cisterna magna.

o Estimacién de la edad gestacional y del crecimiento fe

o Estimacion del peso fetal.

* Valoracién morfoldgica fetal:

o Valoracion de la cabeza fetal

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

o Valoracion de la cara y perfil fetal: orbitas, maxilar, labio superior,
mandibula.

o Valoracion del cuello fetal

o Valoracion de la columna vertebral fetal en cortes axiales, sagitales y
coronales

o Valoracion cardiaca: ritmo, cuatro o cinco camaras, valvulas auriculo -
ventriculares. Tractos de salida de la arteria aorta y pulmonar y corte

de los tres vasos

o Valoracion de los pulmones. Ecogenicidad homogénea de los mismos
e integridad del diafragma fetal

o Valoracion abdominal: estomago, higado, vesicula biliar, rifiones y
vejiga. Pared abdominal y entrada del cordon umbilical.

o Valoracion de extremidades: fémur, tibia y peroné. Hamero, cubito y
radio. Pies y manos. Incluyendo en todos el estudio de la forma

movimientos y ecogenicidad de los huesos largos.
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» Determinar la ubicacion placentaria (localizacion y relacién con el cérvix) y
su morfologia; examinar el cordon umbilical (insercién y numero de vasos) y
evaluar el volumen de liquido amniético y los movimientos fetales.

« Evaluacion de la longitud cervical. Diagnéstico precoz de riesgo de parto
pretérmino

* Estudio de la gestacién multiple y corionicidad.

» Marcadores ecograficos del 2° trimestre: pliegue nucal y hueso nasal.

» Epidemiologia, diagnéstico diferencial e historia natural y manejo de las
anomalias:

o Estructurales: esqueléticas, nerviosas cardiovasculares, toracicas,

renales, pared abdominal y diafragma y gastrointestinales.

o Funcionales: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops fetal y

alteraciones del ritmo cardiaco

» Conocimiento de la hemodinamica fetal y utero-placentaria. Analisis e
interpretacion del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil
hemodinamico fetal.

* Prediccién de la preeclampsia y de los retrasos del crecimiento: aplicaciones
clinicas y limitaciones.

2. Bioética

* Bioética en relacién al derecho de los padres a la realizacidn de pruebas de
diagndstico prenatal ofertadas por la cartera de servicios de la sanidad publica
» Conocer la repercusion de las pruebas de diagnostico prenatal y la ecografia
morfoldgica realizada en las semanas 18-22

* Derecho a la informacion de las limitaciones de las pruebas de diagnostico
prenatal.

» Conocer los protocolos y los documentos relacionados con el diagnostico
prenatal y la ecografia morfolégica

» Consentimiento informado en las pruebas de cribado morfoldgico.

3. Medicina basada en pruebas (MBE):
* Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

o Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
o Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion con el diagnostico por la
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imagen y diagnostico prenatal

* Lectura critica de articulos de diagnéstico, prondstico y tratamiento y
revisiones medicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacidén con la
ecografia morfologica de 20 semanas.

» Conocimientos fundamentados de buenas practicas en la realizacién del
diagndstico prenatal y la ecografia de semana 20.

» Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas en relacidén con le ecografia de
semana 20.

4. Metodologia cientifica:

* Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre
ecografia morfologica de semana 18-22

» Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre ecografia de
semana 18-22

* Participacion activa en la exposicion y valoracion de casos clinicos relativos a
ecografia morfologica

« Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el
diagnostico eco grafico de anomalias congénitas diagnosticadas prenatalmente
en semana 18-22

5. Gestion clinica y salud publica:

» Base de datos especifica (Astraia): informe de ecografia morfolégica de
semana 20 conforme al Programa Andaluz de Cribado de Anomalias
Congénitas (PACAC).

* Proceso Asistencial Integrado (PAI) del embarazo parto y puerperio normal y
protocolos definidos en el PACAC.

* Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el diagndstico prenatal de
anomalias congénitas (tasa de deteccion, falsos negativos, calculo de la
eficiencia en el diagndstico, lista de espera, demora, gestion de la lista de
espera

* Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacién de las leyes de
interrupcion legal de embarazo (ILE).

6.Comunicacion y trabajo en equipo:

» Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales.
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 Habilidades sociales

« Caracteristicas de calidad en la comunicacién/informacion con la pareja en el
diagnostico de sospecha de anomalias congénitas.

» Consentimientos informados especificos definidos en los documentos del
programa PACAC.

HABILIDADES

1. Anamnesis

* Realizar historias clinicas pormenorizadas haciendo hincapié en los
antecedentes de de malformaciones congénitas, patologia clinica y contacto
con agentes Teratogenos.

2. Exploraciones:

Las habilidades exigidas en el apartado general, mas las que se han ido
adquiriendo en las distintas rotaciones durante el primer y segundo afo de
residencia en las diferentes consultas de Obstetricia y en el Area de
Encamacioén

de Alto riesgo Obstétrico. Ademas:

* Determinar la situacion placentaria su grado y anomalias (nivel avanzado).
* Localizar el corddn y sus vasos (nivel basico).

* Realizar biometrias y estimar pesos fetales (nivel avanzado).

* Realizar exploracién de cribado de malformaciones mayores (nivel basico).
* Identificar marcadores ecograficos del segundo trimestre (nivel basico).

* Identificar cuatro camaras cardiacas, salida de grandes arterias, y corte de los
tres vasos entre las semanas 18-22 de la gestacion (nivel basico).

« Identificar signos de hidrops fetal (ascitis, hidrotérax, etc.) (nivel basico).

* I[dentificar y medir la cantidad de liquido amnidtico (técnica de cuatro
cuadrantes) (nivel basico).

* Identificar los principales vasos fetales (nivel basico).

* Realizar flujos vasculares maternos y fetales (arterias uterinas, umbilicales,
arteria cerebral media, ductus venoso, etc.) (nivel basico).

3. Documentacion y registros legales

* Realizar correctamente un informe de ecografia morfolégica de semana 18-
« Cumplimentar correctamente el registro basico de Deteccién de Anomalias

de la Junta de Andalucia
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4. Medicina basada en pruebas en relacion con estudio ecografico en la SG
18-

* Elaborar estrategias de busqueda bibliografica

« Utilizar Internet para localizar guias clinicas y revisiones sistematicas
basadas en la evidencia

* Realizar lectura de articulos de diagndstico y prondstico.

* Realizar lectura critica de revisiones médicas

5. Metodologia cientifica:

* Participacion en proyectos de investigacion

* Elaborar y presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos
* Escribir articulos cientificos

6. Técnicas de comunicacion:

* Desarrollar técnicas de habilidades para atender a pacientes con feto
malformado.

 Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacion médico paciente y en la
relacién interpersonal.

* Desarrollar habilidades para comunicar malas noticias

* Técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita para aprender a
trabajar

en equipo.

 Ser capaz de establecer un plan de actuacion coordinada con centros de

derivacion, hospital trabajador social, etc.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas, el diagnéstico de malformaciones
es un momento muy especial y sensible de la mujer, por lo que hay que prestar
especial atencion a las siguientes actitudes:

» Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por todas las
decisiones que la mujer haya tomado con respecto a realizar las pruebas
diagndsticas complementarias, o las decisiones de interrupcién voluntaria legal
de embarazo (IVE).

» Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan

presentarse
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* Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento

» Acompafiar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los
hallazgos).

» Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).

» Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante.

* Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

* Implicar a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde
ellos decidan y se encuentren capacitados.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
* Programa Andaluz de Cribado de Anomalias Congénitas (PACAC).

» Salomon, L. J., Alfirevic, Z., Berghella, V., Bilardo, C., Hernandez-Andrade,
E., Johnsen, S. L., et al. ISUOG Clinical Standards Committee. Practice
guidelines for performance of the routine mid-trimester fetal ultrasound scan.
Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37:116-126

» Guia de la exploracion ecografica del segundo trimestre. SEGO.

* Artur C. Fleischer. Ecografia en Obstetricia y Ginecologia. 62 ed. 2002.
Editorial Marban.

* E. Gratacos, R. Gomez, K. Nicolaides, R. Romero, L. Cabero. Medicina Fetal.
Ed. 2007. Editorial Panamericana.

+ Valor de la ecografia en el Diagnostico Prenatal (I-1l). Revista espafiola de
Ultrasonidos en Obstetricia y Ginecologia.Volumen 1; 2003, n° 3. Volumen 2;
2004, n° 1. Dr. JM Troyano.

* Diploma in Fetal Medicine. The 18-23 weeks scan. Dr K. Nicolaides.

* Cursos en Ecocardiografia y Doppler en Medicina Fetal. Hospital Clinic de
Barcelona. Cursos presenciales y online.

 Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso basico de Ecografia de
la SESEGO.
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MEDICINA FETAL
DURACION: 2 MESES
ROTACION EXTERNA

CONOCIMIENTOS

1. Especificos:

Embriologia.

Fisiologia de la unidad fetoplacentaria.

Cribado precoz de cromosomopatias y otras complicaciones del embarazo
como preeclampsia, crecimiento intrauterino restringido y parto pretérmino
Desarrollo de la anatomia fetal y su identificacion en la ecografia.
Conocimientos del ecografo y sus funciones para obtener imagenes
adecuados.

Conocimiento de nuevas innovaciones en ultrasonidos como la ecografia 3/4 D,
la posibilidad de realizacion de RMN fetal y en genética molecular el estudio
mediante arraysCGH en muestras fetales y las técnicas de estudio fetal en
sangre materna, etc.

Estudio de la epidemiologia, diagnéstico diferencial e historia natural y manejo
de las anomalias estructurales: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares,
toracicas, renales, pared abdominal y diafragma, gastrointestinales.
Marcadores ecograficos de anomalias (intestino intestino hiperecogénico,
ventriculomegalia, etc.) cuya presencia o ausencia pueden aumentar o
disminuir respectivamente el riesgo de base de cromosomopatias.
Conocimientos de las pruebas invasivas de diagndstico prenatal:
amniocentesis, biopsia corial y funiculocentesis

Conocimiento de las técnicas de terapia fetal: transfusion intrauterina, laser de
anastomosis vasculares placentarias, shunts de derivacion, baldn laringeo en
casos de hernia diafragmatica, etc.

Conocimientos estadisticos y organizativos para auditar los resultados de la
unidad y establecer el seguimiento postnatal de las pacientes para establecer

una correlacién con los diagndsticos prenatales.
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2. Bioética.

* Aspectos bioéticos del diagndstico prenatal de las malformaciones
congeénitas y del embarazo.

Conocimiento de la legislacion vigente respecto a la IVE: Titulo Il de la Ley
Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazohttp://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_en_Espa%C3%B1a -
cite_note1#cite_note-1

Conocimiento de los aspectos médico legales en relacidén con el diagnéstico
prenatal.

3. Medicina basada en pruebas (MBE).

Bases de datos de interés en Medicina Fetal y de acceso a internet.

Lectura critica de articulos relacionados con diagnostico prenatal

4. Metodologia cientifica.

Elaboracion de comunicaciones médicas y colaboracion en la elaboracion de
articulos relacionados con diagnéstico prenatal.

HABILIDADES

Habilidades en embarazos patoldgicos

Realizar la valoracion del crecimiento y complicaciones fetales en la gestacion
gemelar: marcadores ecograficos de transfusién feto-fetal, crecimiento
intrauterino retardado discordante.

Aprender a diagnosticar malformaciones fetales mayores en mediante
ecografia como espina bifida, alteraciones cardiacas, esqueléticas, renales del
sistema nervioso, abdominales, etc. Conocer el prondstico fetal de estas
anomalias. - Realizar estudios de Doppler feto materno y saber valorar
mediante su estudio crecimientos intrauterinos restringidos.

Realizar amniocentesis a partir de la semana 16 de gestacion.

Ser ayudante en biopsias coriales y funiculocentesis. Si el periodo de
entrenamiento lo permite, realizar biopsias coriales.

Observar la indicacion y la terapia intrauterina en casos subsidiarios de cirugia
fetal.

2. Bioética aplicada

Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de incertidumbre,

con especial atencion a:
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o Preembrién y feto anencéfalo

o Diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas y de la patologia del
embarazo

3. Medicina basada en pruebas

Reconocer una necesidad de informacion y transformarla en una pregunta
clinica - Realizar lecturas criticas de articulos de tratamiento y revisiones
meédicas.

Realizar lectura critica de guias de practica clinica y valorar la aplicabilidad a la
propia poblacion.

4. Metodologia cientifica.

- Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinicas (centradas en
Medicina Fetal)

- Elaborar y presentar comunicaciones en congresos.

- Escribir articulos cientificos

- Participar en proyectos de Investigacion.

5. Pruebas complementarias

Interpretar los resultados de serologias con repercusion materno-fetal
Interpretar los resultados del Cribado combinado del | Trimestre.

Interpretar los estudios de incompatibilidad sanguinea materno-fetal.
Interpretar pruebas de genética molecular en el feto.

Interpretar estudios basicos de RMN fetal.

6. Gestion clinica aplicada y salud publica

Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos
de las pruebas invasivas de diagndstico prenatal

Utilizar adecuadamente los recursos disponibles.

Gestionar adecuadamente el tiempo en la consulta.

7. Comunicacion.

- Comunicar malas noticias (hallazgos ecograficos de malformaciones fetales,
resultados de un cariotipo andémalo, etc..)

ACTITUDES

Las exigibles apara todos los residentes, pero especialmente:

Legitimar y aceptar el punto de vista del paciente sin realizar juicios de valor.
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Tratar con sensibilidad los temas embarazosos, asi como los hallazgos de
patologia fetal implicando a la paciente en la toma de decisiones hasta donde
ellos decidan, por ejemplo, si se trata de hacer una técnica invasiva de
diagnostico prenatal.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del
problema de salud.

Anteponer de manera especial el principio de no maleficencia al de
beneficencia de las pacientes.

Mostrar una actitud abierta y de curiosidad predispuesta a explorar nuestras
propias actitudes, creencias y expectativas.

Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de
salud, los procesos diagnosticos y las medidas terapéuticas.

Ofrecer las medidas terapéuticas disponibles, y en su defecto, derivara ala
paciente al centro de referencia correspondiente.

Aliviar el sufrimiento de la paciente ante un resultado ante un diagnéstico de
patologia fetal.

Mostrar respeto hacia la autonomia e individualidad de la paciente.

Con respecto al razonamiento clinico

Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones.
Esto es especialmente importante en Medicina Fetal.

Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas y derivadas
(anemia fetal por isoinmunizacién Rh, hernia diafragmatica, etc.).

Considerar los errores en la formacion temprana de las hipétesis.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Protocolos de Obstetricia de la SEGO en www.sego.es.

Gratacos E, Gomez R, Nicolaides K et al. Medicina Fetal. Editorial
Panamericana. Madrid, Buenos Aires. (2007).

Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital
Clinic. Barcelona.

Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso Basico de Ecografia.
SESEGO.
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Fleischer A, Frank M, Jeanty P et al. Ecografia en Obstetricia y
Ginecologia.Ed.Marban Libros S.L. Madrid. 62 edicién (2004).

Nicolaides K, Falcon O.la ecografia de las 11-136 semanas.fetal Medicine
Foundation.London.(2004).

Paladini D, Volpe P. Ultrasound of congenital fetal anomalies Differential
Diagnosis and Prognostic Indicators. 2a Ed. Boca Raton, Florida: CRC Press
Taylor & Francis Group; 2014.

Kilby MD, Johnson A, Oepkes D. Fetal Therapy Scientific Basis and Critical
Benefits. Estados Unidos:Cambridge University Press; 2013.

Coady AM, Bower S. Twining’s Textbook of Fetal Abnormalities. 3a Ed.
Londres: Churchill Livingstone;2015.

American College of Obstetricians and Gynecologists http://www.acog.org/
British Journal of Obstetrics and Gynecology http://www.bjog.org

The Fetal Medicine Foundation http://www.fetalmedicine.com/fmf/

Guias de practica clinica http://www.infodoctor.org/rafabravo/guidelines.htm
Obstetric ultrasound http://www.ob-ultrasound.net/

Guias y revisiones en Obstetricia.: o http://www.gfmer.ch/Guidelines/
Obstetrics_gynecology_guidelines.php?langue =Espagnol. O http//

www.Thefetus.net. O http//www orpha.net

ENDOSCOPIA.
DURACION: 2 meses
LUGAR: ROTACION EXTERNA

CONOCIMIENTOS

* Fundamentos y técnica de la histeroscopia.

* Medios de distension en histeroscopia.

* Instrumental histeroscoépico.

» Conocimientos basicos de electrocirugia. Morcelacion.
* Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.
* Técnica de histeroscopia diagnostica.

* Interpretacion de los hallazgos histeroscépicos.

 Patologia endometrial benigna.
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* Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio de los pélipos.

* Diagnéstico, conducta y tratamiento ambulatorio del mioma.

* Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio de septo uterino.

+ Ablacion endometrial: indicaciones, contraindicaciones, técnica y
complicaciones.

» Miomectomia: indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones.
» Malformaciones del aparato genital femenino.

» Metrorragia menopadusica: diagnostico histeroscopico.

* Diagndstico y estudio prequirurgico de la neoplasia endometrial.

* Esterilizacion definitiva en Histeroscopia. Colocacion y extraccion de
dispositivos intratubaricos.

 Extraccién de dispositivos intrauterinos.

* Fundamentos y técnica de la laparoscopia.

* Instrumental laparoscopico

* Interpretacion de los hallazgos laparoscopicos.

HABILIDADES

» Montaje de histeroscopio y preparacion de instrumental necesario.

* Histeroscopia diagnéstica.

* Interpretacion de hallazgos histeroscépicos.

* Histeroscopia quirargica ambulatoria, que incluye:

- Realizacion de biopsias dirigidas

- Polipectomia endometrial-endocervical

- Miomectomia histeroscopica

- Extraccion de DIU intracavitario

- Septoplastia

* Histeroscopia como método de esterilizacion definitiva: ESSURE

* Uso de resectoscopio en quirdfano

 Actuar como ayudante en intervenciones quirurgicas complejas endoscépicas
del aparato genital.

« Actuar como cirujano en intervenciones quirurgicas endoscopicas sencillas del

aparato genital. Interpretacion de hallazgos.
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ACTITUDES

GENERALES:

* Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios.

» Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud.

* Velar por que esté asegurada la atencidén en un tiempo razonable a la
paciente.

 Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

 Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente.
» Acompanar adecuadamente la exploracion fisica: Pidiendo permiso,
Explicando lo que se va a hacer y por qué, y compartiendo con la paciente los
hallazgos.

ESPECIFICAS:

» Mostrar las capacidades de la histeroscopia ambulatoria para diagnésticar y
resolver la patologia uterina intracavitaria.

» Adquirir los conocimientos teéricos acerca de indicaciones, limitaciones,
posibles complicaciones y conocimiento suficiente para iniciarse y obtener
autonomia en la realizacion de histeroscopia diagndstica y quirurgica.

» Capacidad para resolucién de problemas en circunstancias dificiles.

» Conocer las limitaciones del tratamiento quirurgico histeroscépico en
Consulta.

» Mostrar capacidad para tratar patologia anexial desde el punto de vista

endoscopico.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Garza Leal JG, Bustos Lépez HH. Cirugia Endoscopica en Ginecologia.

México: Ed. Médica Panamericana S.A. 2011.

- Pérez MedinaT, Cayuela Font E. Histeroscopia: Diagnéstica y Terapeutica. 1°
ed. Buenos Aires: Ed. Médica Panamericana, 2008.

- Huertas Fernandez MA, Rojo Riol JM. Manual de histeroscopia diagndstica y
quirurgica. SEGO. Barcelona: ed. Glosa SL, 2008.

- Protocolo SEGO. Técnicas de esterilizacion endoscépica: laparoscopia e
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histeroscopia. 2010. Disponible en: www.sego.es.

- Protocolo SEGO. Histeroscopia en Consulta. 2013. Disponible en:
WWW.Sego.es.

- Royal College of Obstetricians and Gynaecologist. Best practice in outpatient
hysteroscopy. Green Top Guideline n°59. March 2011. www.evidence.nhs.uk.

R4

En nuestro Hospital el residente de cuarto ano utilizara los meses oficiales de
formacion externa para cumplimentar sus conocimientos exigidos en el
programa oficial del ministerio en:

REPRODUCCION HUMANA

ONCOLOGIA GINECOLOGICA

FISIOPATOLOGIA DE LA MAMA

A continuacién se desarrollan los conocimientos, habilidades y actitudes a

cumplimentar en cada una de ellas:

REPRODUCCION HUMANA.

DURACION: 2 meses LUGAR: Unidad de Reproduccion y Fertilidad humanas
del Hospital de La linea / Hospital puerta del Mar de Cadiz

(A beneficio de la formacidn del Residente podria utilizar el tiempo de rotacion

so6lo en un Hospital)

CONOCIMIENTOS

Conocimientos sobre endocrinologia ginecolégica y reproduccion:
Regulacién neurolégica y hormonal de la funcién reproductora.

Bases de genética.

La adquisicion del sexo: Determinacion y diferenciacion sexual.

Estados intersexuales: alteraciones de la determinacién y de la diferenciacion
sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacién, etiopatogenia, diagnostico y

tratamiento.
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Anomalias congénitas del aparato genital femenino.

Fisiologia femenina I: Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis.
Ovulacion. Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo y
fisiologia tubarica.

Fisiologia femenina IlI: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacion. Procesos
reparativos cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiologia de la vagina y de la
vulva.

Fisiologia masculina: Fisiologia testicular: Gametogénesis. Acciones de la
testosterona. Fisiologia de las glandulas accesorias. Caracteristicas y
composicién del semen.

Hiperandrogenismos. Clasificacién, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias.
Amenorrea secundaria. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Cronopatologia de la pubertad: Clasificacidn, etiopatogenia, diagnostico y
tratamiento.

Anovulacion cronica. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
Sindromes endocrinolégicos con repercusion ginecoldgica.

Endometriosis: Concepto y, clasificacion. Teorias etiopatogénicas. Anatomia
patoldgica, clinica, diagndstico y tratamientos. Adenomiosis ¢ Infertilidad.
Etiologia y exploracion. Tratamiento.

Estudio Basico de Esterilidad.

Fallo de implantacion y pérdida gestacional repetitiva de primer trimestre (o
abortabilidad...).

Técnicas de reproduccion asistida:

o Tipos e indicaciones.

o Criterios generales para la indicacién y aplicacion de las técnicas de RHA.

o Conocimiento de los distintos farmacos utilizados en reproduccion asistida.
o Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo multiple
y sindrome de hiperestimulacion ovarica.

o Estimulacion ovarica en reproduccion. Tratamientos hormonales en
reproduccion.

o Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo multiple

y sindrome de hiperestimulacion.
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2. Bioética y Legislacion sanitaria:

* Aplicar los principios de la bioética en reproduccion asistida.

Legislacion sobre técnicas de reproduccién humana asistida.

3. Medicina basada en pruebas (MBE):

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
bases de datos de interés sanitario, acceso online, conocer los distintos tipos
de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones.

Lectura cientifica critica e interpretacion de los estudios médicos para su
posterior aplicacion practica.

Lectura critica de articulos, revisiones y guias de diagndstico, prondstico y
tratamiento en reproduccion.

4. Metodologia cientifica:

Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica.

Elaboracion de comunicaciones a congresos sobre los casos clinicos de la
consulta.

Colaborar en la elaboracién de articulos.

5. Gestion clinica y salud publica:

Base de datos especifica (Astraia): informe de eco 20 conforme al Programa
Andaluz de Cribado de Anomalias Congénitas (PACAC).

Proceso Asistencial Integrado (PAI) del embarazo parto y puerperio normal y
protocolos definidos en el PACAC.

Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el diagndstico prenatal de
anomalias congénitas (tasa de deteccion, falsos negativos, calculo de la
eficiencia en el diagndstico, lista de espera, demora, gestion de la lista de
espera
Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacién de las leyes de
interrupcion legal de embarazo (ILE).

6. Comunicacion y trabajo en equipo:
Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales. ¢

Habilidades sociales
Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la pareja en el

diagnostico de sospecha de anomalias congénitas.
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Consentimientos informados especificos definidos en los documentos del
programa PACAC.

HABILIDADES

1. Habilidades especificas:

Obtener el consentimiento informado acorde a derecho.

Anamnesis y exploracion orientada hacia el diagnéstico de las causas de
esterilidad.

Ecografia ginecoldgica orientada hacia la reproduccion. Recuento de foliculos
antrales para diagndstico de baja reserva folicular.

Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales, pruebas
dinamicas y estudios funcionales.

Realizar un diagnostico etiolégico de la esterilidad y orientar de forma correcta
su tratamiento.

Induccion de la ovulacion y control de ciclos estimulados mediante
monitorizacion ecografica.

Desarrollo folicular multiple y control de ciclo mediante monitorizacion
ecografica y hormonal.

Técnicas empleadas en reproduccién asistida: inseminacion artificial
Punciones transvaginales ecoguiadas para extraccion de ovocitos y ayuda en
las transferencias embrionarias.

Instaurar medidas preventivas del sindrome de hiperestimulacién ovarica y
orientar de forma correcta su diagndstico y tratamiento.

Identificar las imagenes radioldgicas mas caracteristicas de factor tubarico en
estudios de esterilidad.

2. Exploraciones y pruebas complementarias

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino y masculino.
Ecografia ginecologica en Reproduccion:

o Monitorizacién folicular de ciclos espontaneos y estimulados.

o Cambios ciclicos morfolégicos y dinamicos. Medida de los foliculos y cuerpo
luteo. Valoracion del liquido peritoneal. Hidrosalpinx y otras anormalidades
tubaricas.

o Aplicaciones del doppler en infertilidad.

o Diagndstico de sindrome de hiperestimulacion.
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O Diagnostico de ovario poliquistico.

o Histerosonosalpingografia.

3. Metodologia cientifica:

Participacion en proyectos de investigacion

Elaborar y presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos
Escribir articulos cientificos.

4. Técnicas de comunicacion:

* Tener en cuenta los aspectos emocionales en la relacidn médico paciente y
en la relacion interpersonal.

Emplear habilidades emocionales para mejorar la relacion con los pacientes y

con otros profesionales.

ACTITUDES
Comportarse con una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de
los recursos sanitarios en reproduccion
Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud.
Tener en cuenta el riesgo de yatrogenia y el coste de oportunidad en el uso
de recursos sanitarios en reproduccion.
Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente
Respetar la autonomia de la paciente y su individualidad.
Acordar con la paciente y su pareja la accidn mas apropiada para cada
problema.
Asegurarse de que la paciente y su pareja comprenden el plan terapéutico
establecido.
Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar.

Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Guia de Reproduccion Humana Asistida en el Sistema Sanitario publico

de Andalucia. Actualizacién Diciembre 2015.
Documentos de consenso y guias de asistencia practica de la SEGO.
Manual de buena practica clinica en Reproduccion Asistida. Grupo de Interés

de Etica y Buena Practica de la Sociedad Espafola de Fertilidad. 2016.
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Manual Practico de Esterilidad y Reproduccién Humana. Aspectos
clinicos. J. Remohi et al. Ed. McGraw-Hill (4%edicién). 2012.

DILATACION Y PARITORIOS Il.

El Residente finalizara su formacién como responsable del area de partos en
alto nivel ; si lo desea y cumple la normativa de rotaciones externas podria
cumplir ésta rotacién en otro hospital.-

DURACION: 3 meses

LUGAR: PARITORIO.

CONOCIMIENTOS

Los adquiridos durante el primer afio de residencia, mas:

Conocimientos en embarazo, parto, puerperio, normales y patologicos.

Distocias del objeto del parto. Distocias por situacion anormal del feto: Oblicua
y transversa. Conducta obstétrica.

Distocia por presentacién anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.
Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara.
Evolucion y conducta obstétrica.

Distocia por posicion fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras
posiciones anormales. Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.

Distocia 6sea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndéstico y
prondstico de las estenosis pélvicas. Evolucion y mecanismo del parto.
Influencia sobre el feto y sobre la madre: conducta obstétrica.

Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias
y otros problemas. *« Manejo intraparto de las alteraciones del liquido amnidtica:
polihidramnios, oligohidramnios

Manejo obstétrico de las anomalias placentarias: - Placenta previa. -
Desprendimiento prematuro de placenta.

Conocimientos de la asistencia al parto gemelar y multiple.

Conocimientos de la asistencia al parto de feto con crecimiento intrauterino
restringido.

Manejo obstétrico de los estados hipertensivos del embarazo.
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Manejo obstétrico de la Diabetes gestacional, control intraparto

Muerte fetal intrautero. « Monitorizacién biofisica: registro cardiotocografico,
pulsioximetria.

Monitorizacion bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.

Analgesia y anestesia.

Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y
respiratorios. Fisiologia y cuidados del recién nacido.

Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

La hemorragia del inmediato, puerperal precoz y tardio. Retencion de la
placenta. Inversion uterina.

Parto en prematuro.

Parto en cesarea anterior.

Espatulas, férceps y vacuo postparto: indicaciones, técnica, complicaciones.
Cesarea. Histerectomia postparto. Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones
y tratamiento de la hipoxia fetal intraparto.

Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento.

Parto gemelar y multiple.

Distocia de hombros

Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal
intraparto.

Conocimientos avanzados del parto instrumental y cesarea. Indicaciones,
técnica, y complicaciones

» Enfermedades coincidentes con la gestacion. Manejo obstétrico intraparto de:
- Cardiopatias.

- Enfermedades respiratorias.

- Enfermedad tromboembodlica.

- Enfermedades renales y uroldgicas.

- Enfermedades digestivas.

- Enfermedades hematoldgicas.

- Diabetes pregestacional.

- Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad.

- Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido.

- Enfermedades neuroldgicas.
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- Enfermedades psiquiatricas y adicciones.

- Enfermedades de la piel.

- Anomalias del aparato locomotor.

- Neoplasias malignas.

HABILIDADES

Documentacion clinica, legal y registros obstétricos

Realizar correctamente la hoja de quiréfano en los casos precisos:

Cesareas

Partos instrumentales

Revision del canal del parto
Alumbramiento manual

Desgarros perineales y vaginales complicados

Legrado puerperal

Ligadura tubarica puerperal

Realizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentacion
medico-legal, prevista en caso de muerte perinatal Exploraciones, actuaciones
clinicas y pruebas complementarias:

Realizar, indicar e interpretar los controles fetales adecuados a cada situacion:
- RCTG - ECG fetal

- Pulsioximetria fetal

- Microtoma fetal para valoracion del equilibrio acido base

Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal

Diagnosticar, evaluar, asistir e indicar, los controles y tratamientos necesarios
en casos de.

- Partos preterminales

- Partos gemelares

- Partos en mujeres con cesarea anterior

- Parto en podalica

- Partos con feto muerto

- Partos en mujeres con discapacidad

Diagnosticar, asistir e indicar, los controles y tratamientos necesarios en casos
de patologia médica en el embarazo y parto:

- Amenaza de parto pretérmino
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- HTA

- Diabetes Tipo | y gestacional

- Otras patologias endocrinas

- Patologia infecciosa: corioamnionitis, fiebre intarparto...

- Trombofilias

- Enfermedades sistémicas

- Cardiopatias

- Anemias

- Epilepsia

- Otras

Diagnosticar, asistir y tratar la patologia placentaria/funicular:
Placenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta -
Prolapso/procidencia de corddn

Vasa previa
Asistir partos:

Partos eutocicos

Partos instrumentales: vacuoextraccion, forceps y espatulas.
Cesareas: electivas, intraparto, emergentes

Partos y cesareas en situaciones especiales: Cesarea anterior, prematuridad,
parto multiple, CIR, presencia de malformaciones fetales.
Realizar las maniobras obstétricas necesarias en el parto podalico
* Diagnosticar, reparar e instaurar tratamiento en desgarros del canal del parto
y desgarros de llI°y IV °

* Realizar alumbramientos manuales

* Asistir y detectar rotura uterina.

* Asistir, prevenir y detectar la inversion uterina

* Extraccion fetal con espatulas.

* Extraccion fetal con forceps.

* Extraccién fetal con vacuo.

 Cesareas en prematuros.

* Cesareas iterativas.

* Diagnosticar la amenaza de rotura uterina.
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* Asistencia al parto en presentacion podalica.

* Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores.
* Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino.

» Asistir al trabajo de parto y parto de la gestacién gemelar.

» Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacion gemelar por el
estudio de la placenta postalumbramiento.

* Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR.

* Asistencia a la distocia de hombros.

* Reparar los desgarros del parto perineales grado Il y IV.

* Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

* Asistencia a parturientas con cesarea anterior.

Asistencia a parturientas con rotura uterina.

* Asistencia a parturientas con inversion uterina.

* Asistencia a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto

inmediato.

ACTITUDES Los descritos en la rotacion de EIR1 mas:

Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y
creencias inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo
indivisible.

Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios.

Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacion de nuevos
profesionales.

Valora y participa en la formacion de nuevos residente

BIBLIOGRAFIA
La recomendada en la rotacion de R1
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GINECOLOGIA ONCOLOGICA
DURACION: 2 meses
LUGAR: Rotacién externa

CONOCIMIENTOS
Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension.
Epidemiologia. Factores de riesgo
Bases moleculares del cancer: Oncogénesis.
Bases generales del diagndstico y seguimiento de la paciente oncologica.
Marcadores tumorales.
Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos.
Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia oncologica
radicalconservadora, quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y
sus variantes. Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades
terapéuticas. Tratamiento de soporte de la paciente oncoldgica.
Cancer de vulva:

o Epidemiologia. Factores de Riesgo.

o Tipos histologicos, clinica, diagnostico y prevencion del cancer de vulva. o
Tratamiento: quirurgico, radioterapico, quimioterapico, otros tratamientos.
Seguimiento. Recidiva.
Cancer de vagina.

o Epidemiologia. Factores de Riesgo
. 0 Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de vagina
Cancer de cérvix
o Tipos histolégicos, clinica, diagnostico y tratamiento. Prevencidon secundaria
del cancer de cérvix

o Tratamiento inicial y Diagnostico y tratamiento de la recidiva y metastasis.
Céancer de endometrio
o Tipos histolégicos. Clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de
endometrio. o Tratamiento: quirurgico, radioterapia, hormonoterapia
quimioterapia, etc.
o Tratamiento inicial. Diagnédstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.

Tumores ovaricos de bajo potencial de malignidad.
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Cancer epitelial de ovario y no epitelial de ovario.

o Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histologicos.

o Clinica, diagnéstico y tratamiento. Tratamiento inicial. Diagnéstico y
tratamiento de la recidiva y las metastasis.

Céancer de mama intraductal e intralobulillar.

Cancer de mama:

o Historia natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica.
Diagnéstico. Estadiaje.

o Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento.
o Tratamiento inicial. Diagnostico y tratamiento de las recidivas y las
metastasis.

o Tratamiento quirurgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia
profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora.
Complicaciones y secuelas.

o Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama.

Otras modalidades terapéuticas: Inmunoterapia

Sarcomas uterinos. Epidemiologia. Tipos histologicos. Clinica, diagnéstico y
tratamiento.

Cancer de trompa. Epidemiologia. Tipos histologicos. Clinica, diagnéstico y
tratamiento

Tumores trofoblasticos gestacionales.

Otros aspectos relacionados con el cancer: Cancer y embarazo, cancery
fertilidad, cancer y consejo genético,

Manejo del dolor

HABILIDADES

Historia clinica oncoldégica.

Exploracién orientada hacia la deteccidn de recidivas

Realizacion de Paracentesis.

Asistencia a pacientes en situacion terminal.

Comunicar malas noticias.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias

malignas coincidentes con la gestacion.
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Interpretar las pruebas diagndsticas de imagen: ecografia,radiologia,
tomografia axial computerizada, resonancia magnética nuclear, gammagrafia,
tomografia por emision de positrones, etc.

Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncolégico.

ACTITUDES

* Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios.

Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario representa un
riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso adecuado.
Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica.
Respeto a la autonomia de la paciente.

Acordar con la paciente la accion mas apropiada para cada problema.
Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del
problema de salud.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el proceso y los
estudios diagndsticos recomendados.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéutico
establecido.

Promover la disposicion de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de
tratamiento. Negociar cuando sea preciso.

Aliviar el sufrimiento fisico y psicologico de la paciente y/o su familia.

Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Oncoguia. Cancer de Cuello Uterino. 2013. Disponible en: www.sego.es.

Oncoguia. Cancer de endometrio. 2010. Disponible en: www.sego.es.
Oncoguia. Cancer epitelial de ovario. 2014. Disponible en: www.sego.es.
Oncoguia. Cancer escamoso invasor de vulva. 2010. Disponible en:
WWW.Sego.€es.

Oncoguia. Carcinoma in situ de mama. 2011. Disponible en: www.sego.es.

Oncoguia. Sarcomas uterinos. 2014. Disponible en: www.sego.es.
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Guia Clinica SEOM de cancer de mama en estadio temprano. 2015.
Guia Clinica SEOM de cancer de mama y ovario hereditario. 2015.
Guia Clinica SEOM para tratamiento de cancer de ovario.2014.

Otras fuentes bibliograficas: NCCN Guidelines. paciente oncoldgica.

PATOLOGIA MAMARIA.

DURACION: 2 meses

LUGAR: ROTACION EXTERNA

CONOCIMIENTOS

1.Conocimientos sobre anamnesis y exploracién en patologia mamaria

» Conocimiento general sobre la anatomia y fisiologia de la mama

» Malformaciones de la mama.

+ Patologia benigna de la mama. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos
inflamatorios. Patologia tumoral benigna.

* Diagndstico y manejo de la secrecion mamaria

* Lesiones de mama premalignas y de riesgo. Deteccion de lesiones no
palpables y palpables. Manejo terapéutico.

» Cancer de mama. Historia natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo.
Clasificacion.Clinica. Diagndstico. Diagnéstico Precoz. Programas de Cribado.
 Estadiaje prequirurgico en oncologia mamaria

Factores pronosticos y predictivos.
* Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento.

* Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia
profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora.
Complicaciones y secuelas.

 Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama.

2.Metodologia cientifica

Busqueda de guias asistencialesy articulos relevantes

Participacion en la exposicion de casos clinicos relativos a entidades mamarias
* Elaboracion de articulos y comunicaciones cientificas relacionadas con este
area especifica.

Participacion en sesiones bibliograficasy actualizacion de conocimientos
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3.Gestion clinica y salud publica

» Conocimiento sobre el Proceso Asistencial Integrado de Cancer de Mama.
Criterios de derivacién y acceso al Proceso.

* Indicadoresde actividad asistencial y de calidad en relacion con cancer de
mama (lista de espera para procedimientos diagndsticos, gestion de lista de
espera, demora para intervencion quirurgica...)

4. Comunicacion y trabajo en equipo

* Desarrollo de habilidades sociales

» Comunicacion con la paciente/familiares sobre la sospecha diagnéstica,

la pauta de tratamiento a seguir y el prondstico establecido.

Desarrollar estrategias de atencion a la paciente que recibe por primera vez un
diagnostico oncologico. Favorecer la derivacion hacia atencion psicologica
especializada.

HABILIDADES

1.Anamnesis

« Identificar los factores de riesgo en relacion con las diferentes patologias
mamarias.

» Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado.

* Interpretar los resultados histopatolégicos.

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

» Manejar complicaciones principales del tratamiento oncoldgico.

* Realizar controles postquirurgicos especializados.

2.Exploracién

* Realizar una correcta inspeccion y palpacion del area mamaria, asi como de
las areas axilas y supra claviculas.

* Realizar correctamente puncién mamaria o PAAF.

* Drenaje de quistes/abscesos/hematomas mamarios.

* Realizar exploraciones orientadas hacia la deteccion de recidivas en caso
de cancer demama.

* Identificar las imagenes radiolégicas mas caracteristicas de patologia

mamaria, tanto benigna como maligna
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3.Documentacion y registros

» Obtener el consentimiento informado acorde al proceso.

* Participar en los comités multidisciplinarios para decidir el plan terapéutico.
» Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion de
datos como su proceso y extraccion de resultados.

4.Metodologia cientifica

* Elaboracion de articulos cientificos

* Participacion en proyectos de investigacion. Implicacion en la seleccidn de
pacientes candidatas a participaren estos proyectos.

* Presentacion de comunicaciones en congresos cientificos de laespecialidad.
5.Técnicas de comunicacion

* Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnéstica, las
alternativas terapéuticas y el prondéstico.

» Utilizar la negociacion como instrumento para gestionar los conflictos.
ACTITUDES

» Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico.

» Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por las decisiones
que pueda tomar.

» Mostrar empatia y ofrecer apoyo ante el diagnostico de una patologia
neoplasica maligna.

* Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del
problema, la informacién y el plan de actuacion, proponiendo explicaciones

y planes directamente relacionados con la forma en que la paciente y/o su
familia ven los problemas.

* Facilitar la bidireccionalidad, implicando a la paciente y/o sus familiares en la
toma de decisiones hasta donde ellos decidan.

* Acompafiar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los
hallazgos...)

» Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente.

* Asegurar 'y cuidar la privacidad/intimidadde la paciente.

* Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias

actitudes, creencias y expectativas.
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* Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al
uso eficiente de los recursos sanitarios. Favorecer la equidad en el acceso a
los servicios de salud.

* Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus

conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Protocolos deGinecologia.Sociedad Espafola de Ginecologia

2. Manual del Residente SEGO

3. Tratado de Ginecologia, Obstetricia yMedicina de la Reproduccion Tomo Il.
Director Luis Cabero Roura; SEGO. Madrid: Medica Panamericana, 2003

4. Oncologia Ginecoldgicaclinica, Disaia, P.; Creasman, WT. Elsevier 2002.

5. Oncologia Ginecolégica, Jesus Gonzalez-Merlo, J. Gonzalez Bosquet ;
Masson,2000.

6. Ginecologia operatoria, Richard, W. Te linde.

7. Cirugia de la mama. Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de la
mama, Stromberg, JO.

8. National Institute For Health and Clinical Excellence. Gynaecology guidance

http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byTopic&o=7258

QUIROFANO.

DURACION: 3 meses

LUGAR: Quiréfanos de Ginecologia. 12 Planta HPE

La actividad quirurgica se distribuye durante toda la residencia en base a los
niveles de supervision de cada afio y a los conocimientos y actitudes a
desarrollar ; no obstante el residente de cuarto afio tiene preferencia respecto a
los demas y finalizara su etapa de formacion en el area quirurgica de

Ginecologia.

CONOCIMIENTOS

* Nomenclatura y funcion del instrumental quirdrgico de uso frecuente en
cirugia abierta y endoscopica del aparato genital femenino y de la mama.
* Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama.
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* Principios de asepsia.

* Las técnicas de hemostasia.

* Las distintas vias de abordaje quirurgico. Técnicas laparoscopicas,
laparotémicas y de cirugia vaginal.

* Teécnicas de histerectomia

* Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraaortica, inguinal y axilar

* Técnicas de endoscopia aplicadas para el diagndstico y tratamiento del
aparato reproductor femenino.

* Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia.

HABILIDADES

* Realizar correctamente las técnicas de asepsia.

* Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion.

* Preparar correctamente campos quirurgicos (abdominal, vaginal).

* Identificar correctamente las estructuras anatdmicas en una intervencién
quirurgica.

Actuar como primer ayudante en las siguientes intervenciones

o Cirugia local.

o Intervenciones quirurgicas abiertas del aparato genital y de la mama por
procesos no malignos.

o Intervenciones quirurgicas endoscoépicas del aparato genital.

o Intervenciones quirurgicas del suelo pélvico.

o Intervenciones quirurgicas abiertas del aparato genital y de la mama por
procesos malignos.

* Actuar como segundo ayudante en las siguientes intervenciones

o Cirugia abierta del aparato genital y de la mama por procesos no malignos.

o Intervenciones quirurgicas endoscoépicas del aparato genital.

o Intervenciones quirurgicas abiertas del apar