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1.-BIENVENIDA

Estimados residentes:

Os damos la bienvenida al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos (HURIC), lugar en el que realizaréis la residencia a lo largo de 4 afios, y donde vais a adquirir la
formacién necesaria para ser Médicos y Médicas Especialistas en Obstetricia y Ginecologia.

La formacién del residente se centrard en un mapa de competencias actualizado que englobe los
conocimientos, habilidades y actitudes que debe adquirir en cada afio de formacién, teniendo siempre
en cuenta que el residente es el principal protagonista y el responsable de su proceso de aprendizaje.

Durante los afios de aprendizaje, os encontraréis en todo momento tutorizados por personal
especialista facultativo y de matrona, para que, de este modo, al final de la residencia alcancéis los
niveles de autonomia requeridos para el ejercicio de la especialidad.

Por otro lado, la residencia, ademas de ser un periodo de formacién, lo es también de convivencia,
conocimiento y vivencias; una etapa feliz en la que ademas de aprender, se establecen relaciones
interpersonales y amistades que perduraran durante toda la vida

Para todo el personal de matrona y facultativo, es un honor recibiros en nuestro centro. Sin mas,
desearos una feliz y provechosa estancia en nuestro Servicio

Dr. Eduardo Abreu Griego
Dra. Rosa Maria Nogales Escoriza
Tutores de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia

Dra. M. Rosario Noguero Meseguer
Jefe de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia
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2.-ESTRUCTURA FiSICA
La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse actualmente como una especialidad de
contenido extenso y diverso que incluye:
a) 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 6rganos que constituyen el tracto genital
femenino, incluyendo la mama
c) Los fenémenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccion humana y su tratamiento
d) Los aspectos preventivos psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan con los apartados
anteriores

El objetivo primario que cubrir por el programa docente de la especialidad es ofrecer 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
aptitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer.

Areas de actividad del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
El Hospital Universitario Rey Juan Carlos estd ubicado en Mdstoles. Cuenta con todas las especialidades
médicas y quirurgicas. Dispone de 377 camas funcionantes, trece quiréfanos y salas de procedimientos
y 10 puestos de Neonatos, ademas de dos centros de especialidades en Villaviciosa de Odén y
Navalcarnero
El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica que desde cualquier ordenador del hospital
permite acceder no solo a los datos textuales sobre la anamnesis, evolucidn, tratamientos e informes,
sino también a:
a. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una tabla mostrando
una comparacioén histdrica de los resultados.
b. Los resultados de Anatomia Patoldgica.
c. Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, Mamografias, Ecografias abdominales y
mama... etc.)
d. Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios (endoscopias,...)
e. Servicios no presenciales, Portal del paciente, Didlogo web.
El servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:
- Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.
- Salas de trabajo comun con ordenadores y libros de consulta general
- Pantalla de proyeccién para las sesiones y videoconferencia
- Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma C17
- Fondos bibliograficos de la FID y el Instituto de Investigacion de la FID

El HURJC esta adscrito al Instituto de Investigacion Sanitaria acreditado por el Fondo de Investigacién
Sanitaria, de la Fundacion Jiménez Diaz. Esto facilita el desarrollo de investigacidn bdsica y clinica en el
centro, y permite contratos post-MIR Rio Hortega de Investigacion Clinica otorgados por el Fl y
cofinanciados por el IIS-FJD.

Los espacios fisicos o areas de actividad de las que consta el Servicio de Ginecologia y Obstetricia son
las siguientes:

Urgencias - Paritorio

El Bloque Obstétrico se ubica en la Planta 22 y estd dotado con 2 consultas para las urgencias
ginecoldgicas y obstétricas y 5 puestos en 3 Boxes, destinadas a la realizacién de monitorizacion
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materno-fetal y a la Observacion. En los casos en los que aumenta la actividad en Paritorio, estos
boxes se ocupan con gestantes en la fase de Dilatacidn.

Hay 6 salas de Asistencia integral al parto, en las cuales se desarrolla todo el proceso de la dilatacién y
el expulsivo (alumbramiento de recién nacido y placenta). La Dilatacién nim. 1 dispone, de una bafiera
de partos para la dilatacion en el agua

Las cesareas emergentes y urgentes se realizan en el Quiréfano nim. 1, el mas préximo al bloque
obstétrico. Las cirugias urgentes se localizan en el Quiréfano nim. 2 de urgencias, compartido con el
resto de las especialidades quirurgicas.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Pagina 5 de48



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD " q HDSpIta| UHiVEI’SitﬂI’ID
DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIAY

GINECOLOGIA SaludMadrid R ey J LI a n C a I’| OS

HRJC 05.2-P04-F1

v.6

Consultas Externas
La actividad ambulatoria se distribuye en las Consultas situadas en las 22 planta. Cuenta con salas de:

@)

Obstetricia Genérica, Diagnostico Prenatal, Ecografia 4D, Alto Riesgo Obstétrico y
Monitorizacidn Materno-fetal

Ginecologia Genérica y consultas monograficas: Planificacion Familiar, Reproduccion Asistida,
Patologia Mamaria, Patologia de Suelo Pélvico

La Unidad de Reproduccion Asistida del HRIC estd acreditada desde Septiembre de 2022
coordinada con la Unidad de la Fundacién Jiménez Diaz. En nuestro se realizan todas las
técnicas: induccién de ovulacién, inseminaciones artificiales conyugales y de donante,
Fecundacién in vitro (FIV) y Inyeccidon intracitoplasmatica (ICSI), criotransferencias
embrionarias, vitrificacion de gametos masculinos y femeninos, biopsia testicular. Los
pacientes que precisan diagndstico genético preimplatacional son canalizados a la Fundacién
Jimenez Diaz.

Gabinete de Histeroscopias, Patologia Cervical y Cirugia fuera de quiréfano. Se realizan
Histeroscopias diagndsticas y quirurgicas, conizaciones y Cirugia laser de patologia vulvo-
vaginal.

Consultas de Ginecologia y Obstetricia genérica, y de Planificacién Familiar en los Centros de
Especialidades (CEPs) de Navalcarnero y Villaviciosa

Consulta de matrona, ubicada en la Planta 32 Plaza: existen consultas de Control prenatal
Lactancia, Gestora de mama y de Sexualidad

Actividad no presencial de Ginecologia y Obstetricia

e
="\

Hospitalizacion
La Hospitalizaciéon del Servicio se ubica en las Plantas 32 y 42 de la Torre Plaza, y se dedica
fundamentalmente a la atencién del puerperio tras parto o cesarea, postoperatorio inmediato de
pacientes ginecoldgicas e intervenidas de cirugia de mama, observacion en patologias del embarazo y
de ginecologia que precisen ingreso.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente

se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Quiréfano
La cirugia programada ginecolégica y de mama se desarrolla en los quiréfanos del hospital, y su
ubicacién se adecua a la distribucién quirdrgica del resto del hospital, si bien habitualmente ocupa el
quiréfano numero 3. La cirugia robdtica se localiza en el quiréfano 10, lugar de emplazamiento de
robot

Unidad de Reproduccion Asistida

Ubicada en el drea de Gabinete de pruebas 22 planta, torre Universidad. Consta de 2 salas de consulta, sala

de obtencion de muestra de semen, laboratorio de andrologia, 1 quiréfano de procedimientos y sala de

recuperacion, laboratorio de embriologia y laboratorio de criobiologia.

3.-ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

La plantilla de facultativos esta constituida por una Jefe de Servicio, dos Jefes Asociados 24 Ginecdlogos
todos con jornada completa.

El Jefe de Servicio desarrolla funciones de gestion y asistencial los jefes Asociados desempefian actividad
fundamentalmente clinica.

Todos los facultativos participan en la Docencia de los alumnos de Medicina.

El hospital esta acreditado para la docencia pregrado, y cuenta como profesores asociados, las Dras. Maria
de Matias Martinez, Ana Belén Cuesta Cuesta y M2 Rosario Noguero Meseguer que imparten clases de
Ginecologia y Obstetricia para los alumnos de 52 de medicina de la Universidad Rey Juan Carlos, y
profesores colaboradores dirigidos a la docencia practica.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Los tutores de residentes son el Dr. Eduardo Abreu Griego y la Dra. Rosa Maria Nogales Escoriza.

La plantilla de matronas consta de una Supervisora y 25 matronas. Contamos con una plantilla de personal
auxiliar de 10 profesionales.

En el momento actual ya se ha acreditado el hospital para 2 residentes por afio.

4.-CARTERA DE SERVICIOS
A continuacidén, se presenta una sintesis de las Enfermedades y los procedimientos Diagndsticos abordados
por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, asi como las Técnicas desarrolladas y Consejos en relacion a
determinados procesos asistenciales
Enfermedades

o Patologia funcional, organica y oncolégica del Aparato Genital y Mamas.

o Patologia Cervical.

o Patologia del Suelo Pélvico.

o Patologia uterina intracavitaria.

o Reproduccidn Asistida

o Estudio Diagndstico y Tratamiento de Esterilidad.

o Embarazo normal y patolégico.
Diagndsticos

o Histeroscopia diagndstica y quirdrgica.
o Colposcopia.
. Vulvoscopia
o Diagnéstico de Esterilidad.
. Diagndstico Prenatal.
. Ecografia obstétrica 4D.
o Ecografia ginecoldgica 3D.
o Registro cardiotocografico
Técnicas
o Técnicas de diagndstico Prenatal.

o  Amniocentesis genética
o  Biopsia Corial.
o  Diagnéstico Prenanatal no invasivo

o Ecografia de alta resolucion en Obstetricia y Ginecologia.
o Vulvoscopia y Biopsia cervical
. Paritorio:

o Parto de minima intervencion
o Version cefdlica externa

o Parto instrumental

o Cesdrea

o  Cesarea humanizada

o Partoenelagua

o Técnicas quirudrgicas:
o Histeroscopia quirurgica bipolar y mediante laser
o Cirugia conservadora y radical de mama. Reconstruccion mamaria. Biopsia Selectiva de
Ganglio centinela. Linfadenectomia axilar.Técnica de ROLL y SNOLL
o Técnicas de cirugia abierta y laparoscdpica en patologia organica y oncoldgica de

aparato genital
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o Tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria y Prolapso de Aparato genital
o Cirugia robdtica en patologia organica y oncoldgica. Colposacropexia

Consejos

e Asesoramiento en pacientes con cadncer ginecoldgico y de mama.

¢ Informacién sobre indice de riesgo de cromosomopatias y técnicas de diagnéstico prenatal

e Estudio de Esterilidad Primaria

e Control y cuidado de la embarazada

e Atencidn a parejas - consulta de sexualidad
5.-PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
Durante la residencia se seguird el programa formativo oficial de la Especialidad, publicada por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, accesible a través del enlace:
https://www.mscbs.gob.es/va/profesionales/formacion/docs/obstetricoGinecologico.pdf
6.-GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD
Presentamos la guia formativa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Rey Juan Carlos. El
itinerario que seguirdn los médicos residentes adapta los contenidos del programa oficial de la especialidad
explicitado en el apartado previo
6.1- Objetivos Generales y Especificos.
Los objetivos generales y especificos de la residencia de Obstetricia y Ginecologia se explicitan para cada
afio de Residencia, de modo practico en el apartado siguiente (6.3)
6.2- Competencias generales a adquirir durante la formacidn.
El residente al final de su periodo de formacidn serd capaz de integrar en su ejercicio profesional, todas las
competencias que ha adquirido durante los cuatro afos a nivel asistencial, como docente e investigador,
tanto en conocimientos como en habilidades y actitudes.
A continuacién, y siguiendo la guia de formacién, se exponen: el plan de rotaciones y las competencias
especificas (practicas y tedricas) que el médico residente va a adquirir en cada una de sus rotaciones

6.3-Cronograma de rotaciones

El programa de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia tiene una duracion de 4 afios, y requiere como
estudios previos la Licenciatura/Grado en Medicina. La formacion del residente se centrard en un mapa de
competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de
adquirir el médico en cada afio de formacién, teniendo siempre en cuenta que el residente es el principal
protagonista y el responsable de su proceso de aprendizaje.

Presentamos el Plan de rotaciones o CRONOGRAMA FORMATIVO para los residentes de primero, segundo,
tercero y cuarto afios de formacion. Se realizaran todas en el Hospital Rey Juan Carlos, salvo la rotacion de
Residentes de R1 por el Centro de Salud. Los residentes elegirdn un centro de excelencia
internacional/nacional para su rotacion libre de R4.

Las rotaciones tendran una duracién de 8-15 semanas (48 semanas, restando el mes de vacaciones).

El nimero de guardias a realizar por el residente sera de 4-5 guardias al mes.
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Primer periodo

(Periodo establecido POE)

Objetivos: (Ver en Rotaciones)

Rotaciones y duracion establecidas en el POE
PARITORIO: (10 semanas) R1
URGENCIAS: (10 semanas)

PLANTA PUERPERIO: (6 semanas)

ROTACION CENTRO DE SALUD (4 semanas)
CONSULTA DE GINECOLOGIA BASICA (8 semanas)
CONSULTA OBSTETRICIA: (10 semanas)

(1 mes vacaciones)e

Segundo periodo

(Duracién establecida

en POE)

Objetivos: (Ver en Rotaciones)

Rotaciones y duracién establecidas en el POE
PARITORIO (10 semanas)

CIRUGIA GENERAL (4 Ssmanas) R2
UROLOGIA (4 semanas)

QUIROFANO: (10 semanas)

CONSULTAS DE OBSTETRICIA ALTO RIESGO (10 semanas)
CONSULTAS DE GINECOLOGIA 2 (10 semanas)

(1 mes vacaciones)

Tercer periodo
(Duracién

Objetivos: (Ver en Rotaciones)
Rotaciones y duracidn establecidas en el POE
HISTEROSCOPIA + CONSULTA DE ONCOLOGIA Y PATOLOGIA MAMARIA (15 semanas) | R3

*k

CONSULTA DE PATOLOGIA CERVICAL + CONSULTA DE SUELO PELVICO (15 semanas)**
REPRODUCCION ASISTIDA (10 semanas)

QUIROFANO + PLANTA GINE 8 semanas)

(1 mes vacaciones)

establecida en POE)

Cuarto periodo
(Duracién POE)

Obijetivos:. : (Ver en Rotaciones) R4

Rotaciones y duracidn establecidas en el POE

CONSULTA DE DIAGNOSTICO PRENATAL Y MEDICINA PERINATAL (10 semanas)
UNIDAD DE ONCOLOGIA. Y PATOLOGIA MAMARIA (10 semanas)

QUIROFANO ENDOSCOPIA /ONCOLOGIA / MAMA (10 semanas)

ROTACION LIBRE HRIC (5 semanas)

GINECOLOGIA ESPECIALIZADA (5 semanas)

ROTACION LIBRE: Centro de Excelencia Nacional/Internacional (8 semanas)

(1 mes vacaciones)

6.4-Competencias especificas por rotacion.

En cada afio de formacién, el médico residente va a adquirir una serie de competencias especificas. Es
preciso que este aprendizaje se adapte al perfil de médico en formacién, y que los conocimientos y
practicas que vaya aprendiendo cumplan los objetivos presentes en la guia de la especialidad, y al mismo
tiempo sean consensuados entre el tutor y el responsable docente de cada rotacion.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

1.PARITORIO:

Duracion 10 semanas

Objetivos generales:

1.

2.
3.
4

Introduccion a la direccion médica del parto.

Manejar el periodo de dilatacién, expulsivo y alumbramiento en partos eutdcicos.
Conocer y saber aplicar las técnicas de monitorizacion intraparto.

Capacidad para detectar las anomalias en cualquier periodo del parto.
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Habilidades/ Competencias:
1. Tacto vaginal: exploracién de canal blando, canal dseo y presentacién fetal. Prondstico del parto.
. Cumplimentar partograma, historia clinica y libro de registro de partos.
. Pelvimetria clinica y radioldgica.
. Manejo de la cardiotocografia externa.
. Manejo de la monitorizacién fetal interna.
. Manejo de la monitorizacién de presién intrauterina.
. Manejo del pulsioximetro.
. Manejo de protocolos de amnioinfusion.
. Realizaciéon de pH en calota fetal.
. Aprendizaje de sutura: nudo doble, nudos inversos.
. Episiorrafia.
. Asistencia al expulsivo.
. Asistencia al alumbramiento.
. Revision de canal del parto. Desgarros perineales.
. Primer ayudante en cesdreas.
16. Reanimacidén neonatal.
Temas tedricos:
1. Concepto y definicion del parto normal. Causas del inicio del parto. Signos prodrémicos vy
diagnéstico del parto.
2. Mecanismo del parto: concepto y elementos que participan en el mismo. El motor del parto:
estudio de la contraccidn uterina normal. La prensa abdominal.
3. El canal del parto y su formacién: formacién del segmento inferior. Borramiento y dilatacién del
cuello. Cambios en la vagina, vulva y periné. Cambios dseos. Estudio de la progresién mecanica del
movil.
4. Estatica fetal, suturas, fontanelas. Diagndstico.
5. Estudio anatomo-clinico de la pelvis ésea. Estrechos, planos y didmetros pélvicos. Pelvimetria
clinica. Estudio radioldgico de la pelvis.
6. Evolucidn clinica del parto en presentacion normal de occipucio. Diagndstico, prondstico y
duracion del parto.
7. Asistencia al parto normal en sus diferentes periodos. Direccién médica del parto.
8. Separacion y expulsion de la placenta. Mecanismos del alumbramiento.
9. Fisiopatologia de la asfixia fetal.
10. Monitorizacion biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.
11. Monitorizacién bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.
12. Analgesia y anestesia.
13. Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.
14. Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y respiratorios. Fisiologia y
cuidados del recién nacido.
15. Distocias del objeto del parto. Distocias por situacion anormal del feto: Oblicua y transversa.
Conducta obstétrica.
16. Distocia por presentacion anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.
17. Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolucion y conducta
obstétrica.
18. Distocia por posicion fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras posiciones anormales.
Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.

O oo NOULL B WN
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19. Distocia 6sea. Clasificacidon de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico y prondstico de las
estenosis pélvicas. Evolucién y mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre:
conducta obstétrica.

20. Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias y otros

problemas.

21. Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.
22. Retencidn de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto. Inversion uterina.

2. URGENCIAS

Duraciéon 10 semanas
Objetivos Generales:

1. Adquirir la capacidad de atender al paciente adulto que acude a Urgencias: Valoracion del
paciente urgente: confecciéon de historia clinica, elaboracidn de planes de diagndstico vy
tratamiento.

2. Conocer los protocolos de la Unidad de Urgencias.

w

Valoracién ginecoldgica urgencias. Anamnesis y exploracién basica. Indicacion de test de

embarazo:

O N A

Diagndstico diferencial de la Patologia vulvovaginal urgente.
Valoracidn de la paciente con Enfermedad inflamatoria pélvica
Atencién y manejo de la paciente con Hipermenorrea y metrorragias
Anticoncepcion de urgencia

Diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Hiperestimulacién ovarica
Hiperemesis gravidica

10. Valoracién de la gestante que acude con diagndstico de parto y rotura prematura de
membranas.

11. Parto inminente. Asistencia al parto.

12. Hemorragias en la gestacion. Algoritmos de actuacidn por trimestres de embarazo

13. Complicaciones no obstétricas en la gestante

14. Hemorragias en la gestacion. Por trimestres. Algoritmo

15. Sindrome de Hiperestimulaciéon Ovarica

16. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de desfibrilacién, intubacion
orotraqueal, colocacidn de sondas, taponamientos nasales....

Habilidades /Competencias:

1. Practicar: RCP basica.

2. Interpretar: RX térax, TC craneal; informes de resto de pruebas

3. Realizar una exploracién ginecolégica y obstétrica

4. Diagnostico diferencial y Orientacidn terapéutica en Obstetricia:

a.
b.
C.
d.
e.

Hemorragia de 12 y 22 mitad de la gestacion.

Sospecha de dindmica uterina en la gestacién a término y pretérmino.
Sospecha de Rotura prematura de membranas.

Viabilidad embrionaria.

Bienestar fetal.

5. Diagnéstico diferencial y Orientacidn terapéutica en Ginecologia:

a.
b.
C.

Prurito genital.
Dolor abdémino-genital.
Amenorrea y metrorragia.

Pagina 12 de48



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD " q HDSplta[ UﬂiVEI’S]tﬂI’ID
DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIAY

GINECOLOGIA SaludMadrid Rey Juan Carlos
HRIC 05.2-P04-F1
v.6

d. Molestias mamarias.
6. Realizacidn de Informes de alta en urgencias
Conocimientos teoricos:
1. Historia ginecoldgica. Exploracion ginecoldgica basica. Exploraciones complementarias basicas.
2. Consideraciones generales sobre la infeccidon genital y de las enfermedades de transmision
sexual (ETS).
3. Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

4. Infecciones del tracto genital inferior Il: Agentes viridsicos.

5. Enfermedad inflamatoria-pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento vy repercusion.
Tuberculosis genital.

6. Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias.

7. Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

8. Metrorragia menopausica: diagndstico.

9. Miomas. Utero hipertroéfico.

10. Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas.

11. Contracepcion: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos.
Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcién y planificacién familiar. Métodos de
barrera y métodos naturales.

12. Hiperestimulacién ovarica.

13. Concepto y definicion del parto normal. Causas del inicio del parto. Signos prodrémicos y
diagndstico del parto.

14. Mecanismo del parto: concepto y elementos que participan en el mismo. El motor del parto:
estudio de la contraccidn uterina normal. La prensa abdominal.

15. El canal del parto y su formacién: formacion del segmento inferior. Borramiento y dilatacién del
cuello. Cambios en la vagina, vulva y periné. Cambios éseos. Estudio de la progresion mecanica
del mavil.

16. Estatica fetal, suturas, fontanelas. Diagndstico.

17. Estudio anatomo-clinico de la pelvis 6sea. Estrechos, planos y didametros pélvicos. Pelvimetria
clinica. Estudio radioldgico de la pelvis.

18. Asistencia al parto normal en sus diferentes periodos. Direccion médica del parto.

19. Separacion y expulsion de la placenta. Mecanismos del alumbramiento.

20. Fisiopatologia de la asfixia fetal.

21. Monitorizacién biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.
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3. PLANTA PUERPERIO, EMBARAZO PATOLOGICO Y HOSPITALIZACION GINECOLOGICA
Duracién 6 semanas.
Objetivos generales:
1. Conocer los cambios del puerperio inmediato.
Manejar el puerperio normal.
Saber detectar la patologia puerperal.
Manejo del postoperatorio en cesareas.
Saber detectar las complicaciones postoperatorias y conocer su tratamiento.
Diagnéstico diferencial Fiebre Puerperal
Conducta de la rotura prematura de membranas y en la corioamnionitis
Tratamiento y control de la gestante diabética.
Tratamiento y control de la gestante hipertensa.
10. Diagndstico, tratamiento y control de la amenaza de parto prematuro.
11. Conducta en la gestacién prolongada.
12. Manejo de la gestante prodromica.
13. Manejo de patologia de alto riesgo: Retraso de crecimiento intrauterino, hemorragias del 22
trimestre
14. Diagndstico y tratamiento de la enfermedad trofoblastica gestacional
15. Diagndstico de la Enfermedad hemolitica perinatal
16. Diagndstico y tratamiento de la hiperémesis gravidica

WONOU A WN

Habilidades/Competencias:

1. Exploracién uterina: conocer la involucién uterina.
Exploracidn mamaria en paciente puerpera.
Exploracidon de miembros inferiores.
Curas de episiorrafia y de cicatriz de laparotomia.
Curas en dehiscencia de episiorrafia, dehiscencia de laparotomia, seromas y abscesos en
laparotomia.
Prescripcion cuidados necesarios. Tratamiento del dolor puerperal

7. Realizacion de informe de alta.

8. Promocién de la lactancia materna. Correcta estimulacion o inhibicidn de la lactancia

9. Interpretacion TNS y prueba de Pose.

10. Ecografia Il nivel/ ecografia doppler. Perfil biofisico

11. Amnioscopia.

12. Cerclaje cervical
Conocimientos teoricos:

1. Cambios fisioldgicos de la mujer durante el puerperio.
Asistencia al puerperio hospitalario.
Lactancia natural: forma, contraindicaciones, farmacos prohibidos, inhibicion ...
Isoinmunizacidn Rh: inmunizacion postparto.
Hemorragia postparto.
Manejo general de la fiebre puerperal.
Infeccién puerperal: endometritis, infeccion urinaria, mastitis ...
Complicaciones tromboembdlicas en el puerperio.
Infeccién de la herida quirlrgica postoperatoria.

W
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10. Patologia mamaria puerperal: mastitis, absceso ...
11. Depresion postparto.

12. Complicaciones de la anestesia obstétrica.

13. Farmacos en el puerperio: analgésicos, antibidticos,

14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.

Parto prematuro y prematuridad. Programas de screening. Prevencién de la prematuridad.
Tratamiento de la amenaza y parto prematuro.

Embarazo prolongado y postmadurez. Control y tratamiento.

Placenta previa: concepto y clasificacion. Su estudio.

Estudio del desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta. Otras anomalias
de la implantacién.

Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios. Anomalias del tamafno, forma y
peso de la placenta. Infartos.

Rotura prematura de las membranas. Conducta obstétrica.

Corioamnionitis. Etiologia, métodos de diagndstico y tratamiento.

Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacion. Estudio de las diversas formas.
Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.

Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y tratamiento.

Anomalias del desarrollo y estdtica uterina en la gestacién. Tumores genitales y embarazo. Otras
ginecopatias durante -la gestacion. Anomalias del aparato locomotor y embarazo.

Enfermedades infecciosas y embarazo I. Sindrome TORCH.

Enfermedades infecciosas y embarazo Il. Sindrome TORCH.

Enfermedades del sistema respiratorio y gestacién. Enfermedades de la sangre. Codgulopatias.
Cardiopatias y gestacion. Enfermedades de los vasos.

Enfermedades de los sistemas digestivo y urinario durante el embarazo. Afecciones de la piel.
Enfermedades del sistema nervioso y alteraciones psicoldgicas durante la gestacion.

Diabetes y gestacién. Otras endocrinopatias.

Céncer y embarazo.

Morbi-mortalidad materna. Morbi-mortalidad perinatal.

4. CONSULTA GINECOLOGIA BASICA
Duracién 8 semanas
Objetivos generales:

1.
2.
3.

4,
5.

Realizacidn de historia detallada de ginecologia

Realizar la exploracidn ginecoldgica.

Realizacion de pruebas complementarias: citologia cervico-vaginal, microlegrado e
interpretacion de los resultados

Saber detectar la exploracién anormal.

Manejo de los principales procesos ginecoldgicos.

Habilidades/Competencias:

1.

ok wnN

Anamnesis e historia clinica ginecoldgica.
Exploracion vulvar.

Exploracidn cervical con espéculo.

Tacto vaginal: exploracion de Utero y anejos.
Exploracién mamaria.

Toma de citologia cérvico-vaginal.
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Toma de microlegrado con canula de Cornier/Novak.
Polipectomia cervical.
Otras citologias: telorrea, vulvar, endometrial...

. Insercion de DIU. Insercidn de implantes subcutaneos
. Inicio en la practica de Ecografia: localizacion de genitales internos, identificacion, morfologia y

medicién

Conocimientos tedricos:

1.

O Nk w

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.

Fisiologia femenina |: Ciclo ovdérico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis. Ovulacién.
Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovdricas. Ciclo y fisiologia tubdrica.

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

Regulacién neuro-hormonal de la funcién reproductora. El eje diencéfalo-hipdfisisgonadas.
Prostaglandinas y funcién sexual.

Fisiologia de la pubertad. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

Fisiologia del climaterio. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

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

Sintomas de las ginecopatias. Sintomas menstruales: terminologia y consideraciones
generales. El flujo genital y sus tratamientos.

Historia ginecoldgica. Exploracion ginecoldgica basica. Exploraciones complementarias basicas.
Prevencién y diagndstico precoz del cancer genital femenino.

El prolapso genital. Retroflexién y otras anomalias.

Consideraciones generales sobre la infeccidon genital y de las enfermedades de transmision
sexual (ETS).

Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

Infecciones del tracto genital inferior Il: Agentes viridsicos.

Enfermedad inflamatorio pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento y repercusion.
Tuberculosis genital.

Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de la vulva.

Endometriosis: Concepto y, clasificacidn. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,
diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.

Psiquismo y ginecopatias. Terapéutica con psicofarmacos en Ginecologia. Aspectos sociales de
la Ginecologia.

Alteraciones del comportamiento sexual.

Malformaciones del aparato genital femenino.

Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacion. Alteraciones prenatales de la
diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

Hirsutismo y virilizacion.

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

Metrorragia menopausica: diagndstico.

Miomas. Utero hipertréfico.

Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacién. Amenorreas.

Anovulacidn crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.
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29. Anovulacion cronica Il: Otras causas.

30. Hiperprolactinemia.

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

32. Sindromes endocrinoldgicos con repercusion ginecoldgica.

33. Contracepcién: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos.
Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcién y planificacion familiar. Métodos de
barrera y métodos naturales.

34. Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcién.

35. Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

5. CONSULTA OBSTETRICIA
Duracién 10 semanas
Objetivos Generales

1. Realizar visita obstétrica correcta

2. Realizar la exploracidn de la mujer embarazada.

3. Conocer los cambios fisioldgicos de la gestante.

4. Diagnosticar y tratar la patologia médica y obstétrica de la embarazada en una consulta
prenatal.

5. Saber realizar ecografia obstétrica de primer nivel.

Habilidades/Competencias.

1. Exploracién obstétrica: maniobras de Leopold, tacto vaginal, exploracion mamaria.

2. Altura uterina y su correspondencia con la edad gestacional.

3. Auscultacion de FCF.

4. Ecografia de primer nivel: Diagndstico gestacional, nimero de embriones, viabilidad
embrionaria, biometria, estatica fetal, localizacion placentaria

5. Interpretacion del test no estresante.

6. Amnioscopia.

Temas tedricos.

1. Establecimiento de la gestacion: gametogénesis, fecundacién y desarrollo del huevo hasta la
formacidn de las tres hojas germinales. Implantacion.

2. Morfogénesis y morfologia de la placenta a lo largo de la gestacién. Fisiologia de la unidad
feto-placentaria.

3. Anatomia y fisiologia de los anexos fetales no placentarios. El liquido amnidtico.

4. Inmunologiay embarazo.

5. Modificaciones de la sangre en el embarazo. Cambios circulatorios y respiratorios. Alteraciones
de los sistemas digestivo urinario. Sistema 6seo y dientes. Cambios de la piel. Otras
modificaciones.

6. Metabolismo en el embarazo. Modificaciones endocrinas. Sistema nervioso y modificaciones
psiquicas.

7. Diagnéstico clinico del embarazo. Diagndstico bioldgico, inmunoldgico y ecografico. Otros
problemas diagndsticos durante la gestacion.

8. La conduccion del embarazo normal: Consulta prenatal. Concepto de riesgo elevado y su
deteccion. Exploracidn en los ultimos meses: situacion, actitud, presentacion y posicion fetales.
Nomenclatura obstétrica.
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9. Consideraciones generales y concepto de edad perinatal. El feto en los distintos meses del
embarazo. Nutricién, respiracidn y circulacion fetales. Crecimiento fetal. Caracteristicas del
feto a término.

10. Control del crecimiento fetal. Caracteristicas ecograficas.

11. Madurez fetal. Métodos de control. Aceleracién de la madurez pulmonar fetal.

12. Control del bienestar fetal anteparto. Métodos biofisicos y métodos bioquimicos.

13. Embarazo y parto multiples.

14. Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios.

15. Anomalias del tamafio, forma y peso de la placenta. Infartos. Inflamaciones, quistes y tumores
de la placenta. Anomalias del cordén umbilical. Prolapso del corddn.

16. Nduseas y vomitos. Hiperemesis gravidica.

17. Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacién. Estudio de las diversas formas.

18. Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento

6. ROTACION CENTRO DE SALUD.
Duracion 4 semanas
Objetivos generales:

1. Control embarazo de bajo riesgo.

2. Cribado Ginecoldgico para cancer de cérvix y mama.
3. Planificacién Familiar y Menopausia.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
1. PARITORIO
Duracidén 10 semanas
Objetivos generales:
1. Manejo del parto de alto riesgo.
2. Diagnéstico de parto. Diagndstico en la inadecuada progresion de parto y sus causas
3. Toma de decisiones en situaciones urgentes.
4. Manejo del parto instrumental.
5. Realizacidn de cesareas complejas.
Habilidades:
1. Diagndstico de la sospecha de pérdida de bienestar fetal y toma de decisiones
Extraccidn fetal con espatulas.
Extraccion fetal con férceps (férceps medio y en transversa).
Extraccion fetal con vacuum.
Cesareas en prematuros.
Cesareas iterativas.
Partos gemelares a término
Distocia de hombros
. Atenciodn a los fetos muertos anteparto
Temas tedricos:
1. Fisiopatologia de la asfixia fetal.
Monitorizacidn biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.
Monitorizacidn bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.
Analgesia y anestesia.
Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.

00 N v U1 ROORRY

{o)

e wnN

Pagina 18 de48



DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIAY

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “ q Hospital Universitario

GINECOLOGIA SaludMadrid Rey Juan Carlos

HRJC 05.2-P04-F1

v.6

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

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

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

Distocia por presentaciéon anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.

Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolucidn y conducta
obstétrica.

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

Distocia d6sea. Clasificacidon de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico y pronéstico 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.

Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto. Inversidn uterina.
Parto en prematuro.

Parto en cesarea anterior.

Espatulas, férceps y vacuo: indicaciones, técnica, complicaciones.

Cesdrea. Histerectomia postparto.

2. CIRUGIA GENERAL
Duracion 4 semanas
Objetivos Generales Cirugia General

1.

SRV > W N

8.

Historia clinica e identificacién de problemas.

Exploracion fisica del paciente.

Conocer los protocolos de preparacién preoperatoria.

Ordenar un tratamiento postoperatorio. Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos.
Asistencia a pase de planta y consultas externas.

Postoperatorio normal y patoldgico. Diagnosticar desviaciones de la evolucién postoperatoria.
Aplicar correctamente un tratamiento antibidtico.

Colaborar en intervenciones de cirugia menor y asistencia en quiréfano general.

Habilidades Cirugia General

1.

BN

5.

Colocar una sonda nasogastrica. Colocar un catéter intravenoso. Colocar una sonda vesical.
Colocar un catéter venoso central. Redactar una hoja operatoria

Realizar apertura y cierre de pared abdominal

Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones

Realizar una anestesia local. Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano
Colocacion y extraccién de drenajes

Temas Tedricos Cirugia General

1.

NouswN

Diéresis, exéresis, sintesis.

Asepsia y antisepsia.

Anestesia.

Hemostasia.

Drenajes.

Anatomia quirurgica del abdomen.

Proceso bioldgico de la curacidn de las lesiones traumaticas: Inflamacion. Cicatrizacién.
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10.

11.

12.

13.

14.

Apertura y cierre de pared abdominal. Abordajes abdominales. Laparotomias. Patologia de la
pared abdominal.

Grandes sindromes abdominales.

Valoracidn preoperatoria del paciente: Valoracion del riesgo quirurgico y anestésico. Valoracién
y manejo nutricional. Valoracién de la comorbilidad

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones: Fisiopatologia de las infecciones en el
paciente quirudrgico. Prevencion y tratamiento antibidtico. Complicaciones infecciosas de la
cirugia. Infecciones no quirurgicas en pacientes quirurgicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccién urinaria

Bases de la cirugia endoscépica: Fundamentos técnicos basicos. Indicaciones y
contraindicaciones. Abordajes

Nutricidn y cirugia: Requerimientos nutricionales. Valoracién nutricional. Consecuencias de la
malnutricidn en el paciente quirdrgico. Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y
enteral

Principios de la cirugia oncolégica: Bases de la oncogénesis. Genética del cdncer. Inmunologiay
cancer. Marcadores tumorales. Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes: Radioterapia.
Quimioterapia. Inmunoterapia. Hormonoterapia. Carcinomatosis peritoneal

3. QUIROFANO
Duracién 10 semanas
Objetivos generales y temas tedricos:

1. Nomenclatura y funcién del instrumental quirdrgico de uso frecuente en cirugia abierta y
endoscopica del aparato genital femenino y la mama.
2. Lassuturas en cirugia del aparato genital y de la mama.
3. Las distintas vias del abordaje quirurgico.
4. Principios de asepsia.
5. Las técnicas de hemostasia.
6. Manejo de la nutricidn, equilibrio acido base y fluidoterapia.
7. Llacicatrizacion de la herida quirdrgica.
8. Manejo y prevencion de las complicaciones quirurgicas mas frecuentes.
9. Complicaciones tardias de las cirugias
10. Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados.
11. Técnicas laparotdmicas.
12. Técnicas de histerectomia.
13. Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar.
14. Fundamentos y técnica de la histeroscopia.
15. Interpretacién de los hallazgos histeroscépicos.
16. Fundamentos y técnicas de la laparoscopia.
17. Interpretacién de los hallazgos laparoscépicos.
Habilidades:

ok wWwNRE

Realizar correctamente las técnicas de asepsia.

Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion.

Preparar correctamente campos quirurgicos (abdominal, vaginal, mama).

Identificar correctamente las estructuras anatdomicas en una intervencidn quirurgica.
Participar como primer ayudante en cirugia local.

Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembdlica.
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7. Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirurgicas abiertas del aparato genital y
de la mama por procesos no malignos.
8. Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas abiertas del aparato genital y
de la mama por procesos no malignos.
9. Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirudrgicas endoscdpicas del aparato
genital.
10. Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas endoscépicas del aparato
genital.
11. Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas del suelo pélvico.
12. Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirurgicas abiertas del aparato genital y
de la mama por procesos malignos.
13. Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del aparato genital y
de la mama por procesos malignos.
14. Actuar como primer cirujano en las siguientes intervenciones
e Legrado ginecoldgico fraccionado
e Biopsias
e Polipectomias
e Masurpializacién de la glandula de bartholino
e Procedimientos cervicales menores
e Escisidn de lesiones vulvares
e Extirpacién de tumoraciones benignas mamarias
e Laparoscopia diagndstica
e Histeresocopia diagndstica
e Miomectomias no complicadas
e Histerectomias abdominales de baja complejidad
e Electrocoagulaciones tubdricas por laparoscopia
e Histerectomias vaginales por prolapso de Il y lll grado
e Realizacidn de técnicas basicas para la correccion de incontinencia de orina de esfuerzo
LTA DE OBSTETRICIA 2.

Duracion 10 semanas
Objetivos generales:

1.
2.
3.
4,
5.
Habilidade
1.

2.
3.
4

Conocer los principios bdsicos de la ecografia.

Indicaciones de la ecografia obstétrica, ginecoldgica y mamaria.
Saber realizar una exploracién ecogréafica completa.

Conocer la anatomia ecografica fetal, genital y mamaria normal.
Conocer las anomalias ecograficas.

s:

Ecografia Il nivel obstétrica.

Ecografia transvaginal obstétrica y ginecoldgica.

Ecografia ginecoldgica.

Ecografia mamaria.

Temas tedricos:

Bases fisicas de los ultrasonidos.
Anatomia ecografica de los genitales internos.
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Anatomia ecografica fetal.
Ecografia en el primer trimestre.
Embarazo ectdpico.

Biometria fetal.
Ecografia del liquido amnidtico y placenta.
. Malformaciones del sistema nervioso central.
10. Cardiopatias congénitas.
11. Patologia pulmonar fetal.
12. Malformaciones digestivas.
13. Malformaciones de la pared abdominal.
14. Ecografia genitourinaria y sus anomalias.
15. Malformaciones musculo-esqueléticas.
16. Pélipos endometriales.
17. Miomas uterinos.
18. Hiperplasia endometrial y carcinoma de endometrio.
19. Quistes funcionales de ovario.
20. Endometriosis, quistes dermoides.
21. Cancer de ovario.
22. Ecografia normal de mama.
23. Anomalias de la ecografia mamaria.

3
4
5.
6. Anatomia ecografica fetal.
7
8
9

5. CONSULTA DE GINECOLOGIA 2

Duracion 10

semanas

Objetivos generales:

1.

DU 5=

6.
Habilidades

Diagnéstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico.
Diagnostico y tratamiento de la incontinencia urinaria.
Manejo de la paciente postmenopdusica.

Estudio prequirdrgico oncolégico.

Seguimiento de la paciente con enfermedad trofoblastica.
Contracepcion

1. Exploracion del suelo pélvico.

2. Exploracion de la paciente con incontinencia urinaria.

3. Ecografia ginecoldgica: patologia endometrial, uterina y ovarica.
4. Consejo contraceptivo correcto

Temas teori
1.
2.
3.

cos:
Prolapso genital. Retroflexién y otras anomalias.

Incontinencia urinaria: diagndstico, estudio y tratamiento.

Malformaciones de los drganos urinarios inferiores. Fistulas urogenitales. Incontinencia
urinaria.

Desgarros de tercer grado. Fistulas recto-vaginales. Tratamiento.

Patologia del climaterio. Patologia cronoldgica de la menopausia. Alteraciones generales,
subjetivas, metabdlicas, dseas, etc. Valoracidn. Tratamiento.
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6. Consideraciones generales sobre la infeccion genital y de las enfermedades de transmisidn
sexual (ETS).

7. Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

8. Infecciones del tracto genital inferior Il: Agentes viridsicos.

9. Endometriosis: Concepto vy, clasificacidn. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,
diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

10. Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.

11. Malformaciones del aparato genital femenino.

12. Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacién. Alteraciones prenatales de la
diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

13. Hirsutismo vy virilizacién.

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

15. Metrorragia menopausica: diagnodstico.

16. Miomas. Utero hipertréfico.

17. Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacién. Amenorreas.

18. Anovulacién crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.

19. Anovulacién crénica ll: Otras causas.

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

21. Contracepcién: consideraciones generales. Clasificaciéon de los métodos anticonceptivos.
Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcion y planificacion familiar. Métodos de
barrera y métodos naturales.

22. Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcion.

23. Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

24. Clinica, diagndstico y tratamiento de los tumores benignos del ovario.

25. Diagnéstico y estudio prequirdrgico oncolégico: vulva, cérvix, endometrio, ovario.

6- UROLOGIA

Duracidén 4 semanas
Objetivos generales:
1. Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria masculina y femenina.
2. Diagn6stico y tratamiento del dolor pélvico crénico.
Diagnéstico y tratamiento del prolapso de érganos pélvicos.
4. Tratamiento de las infecciones del tracto urinario de repeticion.
Habilidades:
Exploracion fisica neuroldgica uroginecoldgica.
Interpretacion del diario miccional de tres dias y otros cuestionarios especificos utilizados en
Urologia Funcional.
Realizacion e interpretacidon de estudios urodinamicos: flujometria, cistomanometria de llenado,
estudio de presion / flujo y videourodinamia.
Activacién y desactivacion de esfinter urinario artificial femenino.
Indicaciones de cateterismo libre intermitente.
Indicaciones, colocacidn y recambio de pesario.
Aprendizaje de biofeed back,
Aprendizaje de neuromodulacién tibial posterior.

3.

1.
2.

w
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Temas tedricos
1. Prolapso de drganos pélvicos: manejo conservador y quirdrgico.
Cirugia del prolapso de érganos pélvicos: técnicas vaginales, laparétémicas y laparoscépicas,
Incontinencia urinaria,
Incontinencia fecal.
Dolor pélvico crénico.
Infeccidn urinaria recurrente.

ok wnN

RESIDENTE DE TERCER ANO
1. CONSULTA DE HISTEROSCOPIA.
Duracion 15 semanas (Dos dias por semana alterno con consulta de Oncologia y Patologia Mamaria)
Objetivos generales:
1. Conocer las indicaciones de la histeroscopia diagndstica y quirdrgica ambulatoria.
2. Conocer los principios bdsicos de la histeroscopia diagndstica y quirudrgica, y del instrumental
necesario
3. Reconocimiento de la patologia intrauterina.
Habilidades:
1. Histeroscopia diagnéstica.
2. Histeroscopia quirdrgica ambulatoria.
Temas tedricos:
1. Medios de distension en histeroscopia.
Instrumental histeroscépico.
Conocimientos bdasicos de electrocirugia.
Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.
Patologia endometrial benigna.
Diagnéstico, conducta y tratamiento ambulatorio de los pdlipos.
Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio del mioma.
Diagnéstico, conducta y tratamiento ambulatorio de septo uterino.
Hemorragia uterina disfuncional: diagndstico y tratamiento.
10. Ablacién endometrial: indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones.
11. Miomectomia: indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones.
12. Malformaciones del aparato genital femenino.
13. Metrorragia menopausica: diagndstico histeroscépico.
14. Diagndstico y estudio prequirdrgico de la neoplasia endometrial.

SONCOIN O U1 R W N

2 CONSULTA DE ONCOLOGIA Y PATOLOGIA MAMARIA
Duracién 15 semanas (tres dias por semana alterno con consulta de Histeroscopias)
Objetivos generales:
1. Control postoperatorio de la cirugia abdominal y oncolégica.
Control postoperatorio de la cirugia ginecoldgica vaginal y de incontinencia urinaria.
Diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la paciente oncoldgica.
Tratamiento del dolor oncoldgico.
Manejo de la paciente en tratamiento quimioterapico o radioterapico.

W
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Habilidades:
1. Curas locales de heridas: laparotomia, vulva, mastectomia.
Paracentesis.
Informe de alta.
Control postoperatorio de la incontinencia urinaria.
Presentacién de historias en sesién clinica y en comité de oncologia.
Interpretacion de radiografia simple de abdomen y tordacica.
7. Control de medicacion y dietas de las pacientes ingresadas.
Temas tedricos:
1. Consideraciones generales sobre operatoria ginecoldgica. Anestesia en Ginecologia. Cuidados
pre y postoperatorios.
Cirugia abdominal.
Cirugia mamaria.
Cirugia oncoldgica.
Cirugia vaginal.
Antibioticoterapia. Profilaxis antibidtica. Manejo de la fiebre postoperatoria.
Enfermedad tromboembdlica. Profilaxis.
fleo paralitico y obstructivo.
Lesiones uroldgicas.
10. Hemorragia quirdrgica, coagulopatias postoperatorias, shock hipovolémico.
11. Complicaciones respiratorias y cardiolégicas postoperatorias.
12. Tratamiento postoperatorio de la hipertensién y diabetes.
13. Fluidoterapia. Alteraciones hidroelectroliticas. Equilibrio acido-base.
14. Otras complicaciones postoperatorias: insuficiencia renal, hemorragia digestiva, trastornos
mentales.
15. Técnicas quirdrgicas complementarias (urolégica, digestiva, vascular, etc.).
16. Reacciones agudas y efectos secundarios a corto plazo de los antineoplasicos.
17. Infecciones en la paciente oncoldgica: etiologia, tratamiento y prevencidn.
18. Nutricion en la paciente oncoldgica.
19. Patologia respiratoria en la paciente oncoldgica: derrame pleural, metastasis.
20. Trastornos de la hemostasia y tratamiento transfusional.
21. Tratamiento del dolor: postquirdrgico y oncolégico.
22. Cuidados criticos en pacientes oncoldgicas: cardiopatias, compresidon de la médula espinal,
edema cerebral, anafilaxia, insuficiencia respiratoria.
23. Metastasis dseas. Hipercalcemia.
24. Problemas psiquiatricos y emocionales de las pacientes oncoldgicas.
25. Cancer de vulva.
26. Cancer de vagina.
27. Cancer de cérvix
28. Cancer de endometrio
29. Tumores ovaricos de bajo potencial de malignidad.
30. Cancer de ovario
31. Cancer no epitelial de ovario Il: diagndstico.
32. Cancer no epitelial de ovario lll: tratamiento inicial.
33. Cancer no epitelial de ovario IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.

ok wN
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34. Sarcomas uterinos.

35. Cancer de trompa.

36. Tumores trofoblasticos gestacionales.

37. Tratamiento de soporte de la paciente oncoldgica.

3. CONSULTA DE PATOLOGIA CERVICAL
Duracion 15 semanas (tres dias por semana alterno con Consulta de Suelo Pélvico)
Objetivos generales:

1.
2.
3.

Diagnéstico y tratamiento de lesiones benignas de cérvix uterino.
Diagnéstico y tratamiento de lesiones malignas de cérvix uterino.
Diagnéstico y tratamiento de lesiones vulvares.

Habilidades:

1.
2.
3.
4

5.
6.

Realizacidn de colposcopia.

Identificacion de imagenes andmalas en vagina, vulva y cérvix

Realizacion de biopsia cervical.

Realizacion de LLETZ (Large Loop Excision Transformation Zone) con asa dediatermia.
Tratamiento de las complicaciones

Realizacion de cono con asa de diatermia.

Realizacidn de crioterapia.

Temas teodricos:

1.
2.
3.

Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de la vulva.

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. . VIN.

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. Il. Carcinoma de la vulva. Otros tumores malignos
de la vulva. Cancer de vagina.

Patologia tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial (CIN). Diagndstico, tratamiento y
seguimiento.

Cancer invasor del cuello uterino. Anatomia patoldgica, clinica, diagndstico y tratamiento.
Profilaxis y diagndstico precoz.

4. UNIDAD DE REPRODUCCION ASISTIDA.
Duracion 10 semanas
Objetivos generales:

1. Realizacién del estudio basico de esterilidad.

2. Diagnéstico y tratamiento de la anovulacidn.

3. Indicacidn de técnicas de reproduccidn asistida.

4. Conocimientos basicos de técnicas de reproduccion asistida.

5. Diagnéstico y tratamiento de alteraciones endocrinoldgicas: SOP, hirsutismo,
hiperprolactinemia ...

6. Manejo del sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Habilidades:

1. Anamnesis y Exploracion ginecolégica orientada hacia el diagndstico de las causas de
esterilidad: test postcoito.

2. Interpretacion de las pruebas diagndsticas en esterilidad: histerosalpingografia, temperatura
basal, determinaciones hormonales...

3. Ecografia ginecoldgica orientada hacia la reproduccién.
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Control de ciclos estimulados.
Induccidn de la ovulacién. Estimulacién y frenacion
Inseminacion artificial.
7. Puncién folicular.
Temas tedricos:
1. Bases de genética.
2. Laadquisicidon del sexo: Determinacion y diferenciacién sexual.
3. Fisiologia femenina I: Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis. Ovulacion.
Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo y fisiologia tubarica.
4. Fisiologia femenina II: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacion. Procesos reparativos
cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiologia de la vagina y de la vulva.
5. Fisiologia masculina: Fisiologia testicular: Gametogénesis. Acciones de la testosterona.
Fisiologia de las glandulas accesorias. Caracteristicas y composicion del semen.
6. Regulacidon neuro-hormonal de la funcidn reproductora. El eje diencéfalo-hipéfisisgonadas.
7. Estados intersexuales I. Alteraciones de la determinacién. Alteraciones prenatales de la
diferenciacion: Pseudohermafroditismos.
Estados intersexuales Il. Alteraciones postnatales de la diferenciacidn: Hirsutismo y virilizacion.
9. Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas.
10. Anovulacién crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.
11. Anovulacién crénica Il: Otras causas.
12. Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia. Alteraciones menstruales.
13. Sindromes endocrinoldgicos con repercusion ginecoldgica.
14. Infertilidad. Etiologia y exploracidn. Tratamiento.
15. Esterilidad. Etiologia y exploracion de la pareja estéril. Tratamiento.
16. Técnicas de fecundacidn asistida.
17. Sindrome de hiperestimulacién ovarica.
18. Esterilidad masculina. Etiologia, exploracién y tratamiento.
19. Endometriosis: Concepto vy, clasificacidon. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,
diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

ok
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5. CONSULTA DE SUELO PELVICO
Duracidn 15 semanas (Dos dias por semana alterno con Consulta de Patologia Cervical)
Objetivos generales:
1. Diagndstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico.
Diagnéstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.
Manejo de la paciente postmenopdausica.
Estudio prequirurgico oncolégico.
Seguimiento de la paciente con enfermedad trofoblastica.
6. Contracepcién
Habilidades:
1. Exploracién del suelo pélvico.
2. Exploracidn de la paciente con incontinencia urinaria.
3. Ecografia ginecoldgica: patologia endometrial, uterina y ovarica.
4. Consejo contraceptivo correcto
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Temas teoricos:

1.
2.
3.

o

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

Prolapso genital. Retroflexién y otras anomalias.

Incontinencia urinaria: diagndstico, estudio y tratamiento.

Malformaciones de los drganos urinarios inferiores. Fistulas urogenitales. Incontinencia
urinaria.

Desgarros de tercer grado. Fistulas recto-vaginales. Tratamiento.

Patologia del climaterio. Patologia cronoldgica de la menopausia. Alteraciones generales,
subjetivas, metabdlicas, dseas, etc. Valoracidn. Tratamiento.

Consideraciones generales sobre la infeccidon genital y de las enfermedades de transmision
sexual (ETS).

Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

Infecciones del tracto genital inferior II: Agentes viridsicos.

Endometriosis: Concepto vy, clasificacion. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,
diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.

Malformaciones del aparato genital femenino.

Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacién. Alteraciones prenatales de la
diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

Hirsutismo vy virilizacion.

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

Metrorragia menopausica: diagndstico.

Miomas. Utero hipertréfico.

Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacién. Amenorreas.

Anovulacidn crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.

Anovulacidn crénica Il: Otras causas.

Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia. Alteraciones menstruales.
Contracepcion: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos.
Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcion y planificacion familiar. Métodos de
barrera y métodos naturales.

Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcion.

Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

Clinica, diagndstico y tratamiento de los tumores benignos del ovario.

Diagnéstico y estudio prequirurgico oncolégico: vulva, cérvix, endometrio, ovario.

6. QUIROFANO
Duracion 8 semanas (tres dias por semana alterno con Planta de Ginecologia)
Objetivos generales y temas tedricos:

1. Nomenclatura y funcién del instrumental quirdrgico de uso frecuente en cirugia abierta y
endoscopica del aparato genital femenino y la mama.

Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama.

Las distintas vias del abordaje quirurgico.

Principios de asepsia.

Las técnicas de hemostasia.

Manejo de la nutricidn, equilibrio acido base y fluidoterapia.
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Habilidades:

NoukwNeR

10.

11.

12

13.

14.

La cicatrizacion de la herida quirdrgica.
Manejo y prevencion de las complicaciones quirdrgicas mas frecuentes.
Complicaciones tardias de las cirugias

. Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados.
. Técnicas laparotdmicas.

. Técnicas de histerectomia.

. Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar.

. Fundamentos y técnica de la histeroscopia.

. Interpretacién de los hallazgos histeroscépicos.

. Fundamentos y técnicas de la laparoscopia.

17.

Interpretacion de los hallazgos laparoscépicos.

Realizar correctamente las técnicas de asepsia.

Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencidn.

Preparar correctamente campos quirurgicos (abdominal, vaginal, mama)

Identificar correctamente las estructuras anatémicas en una intervencidn quirurgica.
Participar como primer ayudante en cirugia local.

Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembdlica.

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

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

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

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

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas del suelo pélvico.

. Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirlrgicas abiertas del aparato genital y

de la mama por procesos malignos.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas abiertas del aparato genital y
de la mama por procesos malignos.

Actuar como primer cirujano en las siguientes intervenciones
e legrado ginecolégico fraccionado

e Biopsias

e Polipectomias

e Masurpializacién de la glandula de bartholino

e Procedimientos cervicales menores

e Escisidon de lesiones vulvares

e Extirpacion de tumoraciones benignas mamarias

e Laparoscopia diagndstica

e Histeresocopia diagndstica

e Miomectomias no complicadas

e Histerectomias abdominales de baja complejidad

e Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia
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e Histerectomias vaginales por prolapso de Il y lll grado
e Realizacién de técnicas basicas para la correccién de incontinencia de orina de esfuerzo

RESIDENTE DE CUARTO ANO
1. DIAGNOSTICO PRENATAL Y MEDICINA PERINATAL
Duracién 10 semanas
Objetivos generales:
1. Control clinico de la gestante con embarazo en vias de prolongacién

2. Manejo ambulatorio y control metabdlico de la gestante diabética.

3. Control ambulatorio ecografico y hemodinamico del feto con retraso de crecimiento.

4. Estudioy control de la gestante con insuficiencia Utero-placentaria

5. Manejo ambulatorio y control clinico, ecografico y hemodinamica de la gestante con trastorno
hipertensivo del embarazo.

6. Control del embarazo de la mujer con enfermedad autoinmune, especialmente lupus

eritematoso sistémico y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.
7. Manejo de la gestante prodréomica en régimen de observacion sin ingreso
8. Adquirir conocimientos en genética y embriologia.
9. Conocer los marcadores bioquimicos y ecograficos de cromosomopatias.
10. Saber realizar una ecografia fetal al mas alto nivel posible.
11. Conocer las indicaciones, técnica y complicaciones de las pruebas de diagndstico prenatal
invasivo.
Habilidades:
1. Ecografia nivel IV: Estudio hemodinamica fetal arterial y venoso.
2. Interpretacion y toma de decisiones sobre la finalizacién de la gestacion en funcion de la
evaluacidn del bienestar fetal: Perfil biofisico y hemodinamico.
3. Marcadores ecograficos de cromosomopatias.
4. Amniocentesis y Biopsia Corial.
Temas tedricos:
1. Conceptoy division de la patologia perinatal. Causas de mortalidad perinatal.
2. Feto de riesgo elevado. Sufrimiento fetal anteparto, su prevencidn y su tratamiento. Unidad
obstétrica de vigilancia intensiva.
Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).
Estados hipertensivos del embarazo (EHE): concepto y clasificacion. Estudio de las diversas
formas.
Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.
Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.
Diabetes y gestacién. Otras endocrinopatias.
Consideraciones generales de teratogenia. Nomenclatura y clasificacion. Principales agentes
teratogénicos. Medicaciones y embarazo.
9. Las malformaciones congénitas. Clasificacién. Formas mas frecuentes.
10. Cromosomopatias. Formas mas frecuentes.
11. Marcadores bioquimicos de aneuploidia fetal.
12. Marcadores ecograficos de aneuploidia fetal.
13. Biopsia corial: indicaciones, técnica y complicaciones.
14. Amniocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.

= &
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15.
16.
17.
18.
19.
20.

Funiculocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.
Diagnéstico ecografico de las malformaciones fetales.
Técnicas de diagndstico prenatal en infecciones fetales.
Finalizacion voluntaria del embarazo. Aspectos legales.
Asesoramiento reproductivo.

Nociones basicas sobre terapia fetal intrauterina.

2. UNIDAD ONCOLOGIA GINECOLOGICA Y PATOLOGIA MAMARIA
Duracion 10 semanas
Objetivos generales:

1.

NoukwnN

8

Habilidades:

1.

NoubkwnN

8.

Realizar un correcto estadiaje de los canceres ginecoldgicos y mamarios.
Conocimiento de la cancerogénesis y la extensién tumoral.

Saber establecer el tratamiento inicial de los canceres ginecoldgicos y mamarios.
Deteccidn de las recidivas tumorales asi como su tratamiento especifico.
Manejo de la quimioterapia y sus complicaciones.

Manejo de la hormonoterapia y sus complicaciones.

Conocimientos basicos de radioterapia y sus complicaciones.

Cuidados paliativos.

Historia clinica oncoldgica.

Exploracidn orientada hacia la deteccion de recidivas.

Realizacidn de biopsia percutanea, biopsia abierta y citologia.

Interpretacion de las pruebas de imagen (radiografia, TAC, RMN, ecografia, gammagrafia ...).
Paracentesis.

Manejo de las complicaciones de los tratamientos oncolégicos.

Realizacidon de pruebas citolégicas en la mama: telorrea, Puncidn-aspiracién con aguja fina
(PAAF).

Interpretacion de mamografias, ecografias mamarias y RNM

Temas tedricos:

1.

O 00 Moy Un ERRORID
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Biologia celular del cancer.

Fundamentos bioldgicos y farmacoldgicos de la quimioterapia.

Fundamentos biolégicos y farmacoldgicos de la hormonoterapia.

Radioterapia: conceptos basicos, indicaciones, complicaciones.

Inmunoterapia.

Valoracidn de la paciente oncolégica: complicaciones médicas y seleccion de tratamiento.
Cancer de vulva I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.

Cancer de vulva Il: diagndstico y estadiaje.

Cancer de vulva lll: tratamiento inicial.

. Cancer de vulva IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.
. Cancer de vagina.

. Cancer de cérvix I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.

. Cancer de cérvix Il: diagnéstico y estadiaje.

. Cancer de cérvix lll: tratamiento inicial.

. Cancer de cérvix IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.
. Cancer de endometrio I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patolégica.
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17. Cancer de endometrio Il: diagndstico y estadiaje.

18. Cancer de endometrio lll: tratamiento inicial.

19. Céncer de endometrio IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.
20. Tumores ovaricos de bajo potencial de malignidad.

21. Cancer epitelial de ovario I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.

22. Cancer epitelial de ovario Il: diagndstico y estadiaje.

23. Cancer epitelial de ovario lll: tratamiento inicial.

24. Cancer epitelial de ovario IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metdstasis.
25. Céncer no epitelial de ovario I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.
26. Cancer no epitelial de ovario Il: diagndstico.

27. Cancer no epitelial de ovario lll: tratamiento inicial.

28. Cancer no epitelial de ovario IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metdastasis.
29. Cancer de mama intraductal e intralobulillar.

30. Cancer de mama I: Etiologia, epidemiologia, y anatomia patoldgica.

31. Cancer de mama ll: diagndstico y estadiaje.

32. Cancer de mama lll: tratamiento inicial.

33. Cancer de mama IV : diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.

34. Sarcomas uterinos.

35. Cancer de trompa.

36. Tumores trofoblasticos gestacionales.

37. Tratamiento de soporte de la paciente oncoldgica.

3. QUIROFANO ENDOSCOPIAS / ONCOLOGIA GINECOLOGICA Y MAMA
Duracidén 10 semanas
Objetivos generales:

1. Control postoperatorio de la cirugia endoscépica.

2. Manejo del aborto: amenaza de aborto, retenido, en curso.

3. Diagnéstico y tratamiento del embarazo ectépico.

4. Diagnéstico del dolor abdominal.

Habilidades:
1. Curas locales de heridas quirurgicas.
Histeroscopia quirudrgica.
Eleccidn razonada de la técnica quirurgica
Profilaxis de la infeccion y enfermedad tromboembdlica
Técnica quirurgica en el legrado, Conizacidn, Polipectomias

6. Cirugia del Suelo Pélvico e Incontinencia urinaria
Temas tedricos:

1. Aborto: concepto y clasificacién. Etiologia, anatomia, patologia, clinica y tratamiento.
Embarazo ectdpico. Concepto y clasificacidn. Estudio de sus diversas formas.
Enfermedad trofoblastica: Mola hidatidica y coriocarcinomas.

Nduseas y vémitos. Hiperemesis gravidica.

Hemorragias genitales organicas.

Histeroscopia diagnéstica.

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

v RIS
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8. Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento y repercusion.
Tuberculosis genital.

9. Consideraciones generales sobre operatoria ginecoldgica. Anestesia en Ginecologia. Cuidados
pre y postoperatorios. Principales complicaciones postoperatorias y su tratamiento.

10. Cirugia oncoldgica

11. Cirugia mamaria.

12. Cirugia reconstructiva.

13. Cirugia de la esterilidad. Microcirugia.

14. Cirugia del Suelo Pélvico

15.

4. ROTACION LIBRE HRIC.

Duracién 5 semanas

Durante esta rotacién el resiente podra repetir rotacidon dentro de las unidades del servicio en la cual desee
profundizar su conocimiento por ser de mayor interés para su futura practica profesional.

5. GINECOLOGIA ESPECIALIZADA
Duracidén 5 semanas
Objetivos generales:
1. Consulta de planificacién familiar
2. Consulta de endometriosis y dolor pélvico crénico.
3. Planificacién Familiar y Menopausia.
4. Procedimientos intervencionistas en ginecologia. Cirugia Menor. Infiltraciones
5.

6. ROTACION LIBRE
Duracién 8 semanas
Durante el periodo de R4, existe una rotacién en la que el residente tiene la posibilidad de completar su
formacidon mediante una estancia en un hospital externo, bien nacional, bien internacional.
Desde el Servicio, se proponen una serie de centros con experiencia en la recepcion de residentes, y que
han mostrado una especial dedicacidn y trato adecuado en su formacion:
-Hospital Sacro Cuore en Verona ltalia. Ginecologia Endoscépica Dr. Marcello Ceccaroni
-Instituto Oncoldgico de Milan
-MD Anderson Houston Texas
-MD Anderson Madrid. Ginecologia Oncoldgica Dr Luis Chiva
-Mayo Clinic Arizona. Dr Javier Magrina
-Hospital Universitario Cruces Barakaldo. Unidad de atencion al parto (podalicas)
-New York City Prestyberian Hospital Gynecologic Oncology Division. EEUU
-Toronto General Hospital Pricess Margaret Cancer Institute, Gynecologic oncology division. Canada
-Saint Mary Soledad Health Center Bamenda Camerun. Cooperacién internacional
-Hammersmith Hospital. Hospital Gynecologic oncology division. Dr Cristina Fotopoulou
-Faetal Medicina Foundation. Kings College Hospital. Dr Kypros Nicolaides
-IVI Madrid (Medicina Reproductiva)
-Hospital Universitario Leuven, Belgica. Dr Ignace Vergote (Oncologia ginecoldgica)
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ACTIVIDAD QUIRURGICA / TOCURGICA
La actividad tocurgica y quirurgica sera progresiva a lo largo de la residencia, siendo necesario la
individualizacién de cada residente.
Nivel 1

o Partos eutdcicos.

o Alumbramiento manual.

o Legrado obstétrico (I tr.)

o Legrado ginecoldgico

o Drenaje abceso mama

o Friedrich
o Drenaje de gl. Bartholino
o Aperturay Cierre pared abdominal

o Espatulas

o Vacuo de salida

o Forceps de salida

o Cesdrea en cefadlica no iterativa

o Legrado obstétrico (Il tr.).

o Tumorectomia nédulos mama benignos.
o Cerclaje.

o Vacuum lll plano

o Foérceps medio/bajo

o Cesarea iterativa

o Cesarea nalgas

o Legrado puerperal.

o Polipectomia por histeroscopia
o LPS diagnéstica.

o ECT por LPS

o Salpinguectomia, ooforectomia
o Colpoplastias

o Histerectomia abdominal

o Histerectomia vaginal

o Miomectomias

o Tumorectomia por arpén

o 22ayudante cirugia oncoldgica

Nivel 4
o Cesdrea complicada
o Ablacién endometrial
o LPS quirdrgica
o Mastectomia
o 12 ayudante cirugia oncoldgica

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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7.- PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

Las guardias tienen una doble finalidad docente y asistencial.

7.1 Organizacion Guardias

Durante su formacién, el médico residente asumird progresivamente mayor experiencia en la guardia.
Todas las actuaciones de los residentes serdn supervisadas, segun lo establecido en el Protocolo de
Supervision de la Especialidad.

Es funcién de este equipo las urgencias, paritorio, la actividad quirdrgica urgente, las plantas de
hospitalizacién y cualquier interconsulta que nos realicen desde otro Servicio o Centro de Salud.

La funcién del médico de guardia de ginecologia y obstetricia sera la de mantener la asistencia médica de
los pacientes internados su servicio, valorar los ingresos nuevos realizados durante la guardia en dicha darea
(procedentes de urgencias o traslados internos) y dar apoyo cuando se solicite por los médicos del hospital
para aquellas pacientes ingresadas a su cargo que presenten una complicacidn ginecoldgica u obstétrica.

Valorar la necesidad de intervencién urgente de todas las pacientes que acudan al hospital durante
el periodo de guardia con patologia ginecoldgica urgente o que estando ingresados tengan una
complicacion.

Atencion a todas las pacientes con patologia ginecoldgica/obstétrica urgente que acudan al
hospital.

Atencién del parto eutécico en colaboracién con el equipo de matronas

Valoracidn y Asistencia a los partos distdcicos:

Instrumentales (Férceps, Ventosas)

Cesareas

Atencién al Puerperio patolégico: Tratamiento médico y Quirdrgico (legrado puerperal, Técnica de
Lynch, Histerectomia obstétrica

Altas durante el fin de semana a pacientes ingresadas a su cargo que sean susceptibles de irse a su
domicilio.

El médico de guardia tendra que atender las llamadas de:

Personal de enfermeria responsable de pacientes ingresados en su servicio
Médicos de guardia del hospital.

Médicos de unidad de cuidados intensivos

Facultativos de laboratorio.

También sera obligacion o competencia del médico de guardia del area quirurgica:

Realizacidn de los certificados de defuncién de los pacientes que fallezcan durante su periodo de
atencidn continuada en el area médica.

Solicitud de Necropsia en fetos muertos de mds de 500 grs de peso o mas de 22 semanas de
gestacion

Solicitud de autopsia de los pacientes que fallezcan durante su periodo de atencién continuada en
el area médica si estd indicado.

Revision del registro de ultimas voluntades de los pacientes que ingresen durante su periodo de
atencion continuada y asi lo precisen.

Solicitar analitica necesaria a la ‘fuente’ en caso de accidente laboral de personal sanitario de su
servicio con fuente conocida

7.2 Horarios
Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de festivos de 15:00 a
9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a 8:00 h). Habra 1 residente
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de guardia todos los dias del afio que junto a la guardia del staff forman el personal de Atencién
continuada.

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre se
realizard a los médicos en formacion que entren de guardia, por lo que hasta que éstos no hayan llegado y
se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no podrd ausentarse ni dejar de realizar
sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracion
evidente de esta situacion debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la guardia, los dias
laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida los dias de guardia de 24
horas, se organizaran en turnos previamente acordados con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio del descanso y
su duraciéon vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presion asistencial que exista en urgencias.
La programacién del descanso deberd contar con el visto bueno de los adjuntos responsables. Es
responsabilidad de todos facilitar que esto sea asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3 Asignaciéon de guardias

El nimero maximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes, salvo circunstancias excepcionales y
justificables. Se tendrdn en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a lo largo
de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen globalmente el mismo
numero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada, segun itinerario
formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de los médicos en formacién que
realizan guardias en el drea de Obstetricia y Ginecologia, debiendo coordinarse los distintos responsables o
encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes mayores y el Jefe de Residentes), para que
la distribucion de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacion de los calendarios de guardias a
los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben procurar la asignacién de al menos
un residente en cada circuito de la urgencia por dia cuando sea posible, y una distribucion equitativa de
numero de residentes en cada dia de la semana, con una distribucion homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de urgencias y remitidas
para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacidn, seran comunicadas a los interesados, con al
menos 10 dias de antelacidn al inicio del mes, via correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la
Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en las guardias debera realizarse segun el apartado
“cambio de guardias”.

Los residentes de guardia tendran que fichar en el programa ATURNOS, para que quede registro de la
presencia.

7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacion se distribuirdn los periodos vacacionales en partes proporcionales con el fin
de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que pertenecen o de los que dependan en sus
rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidn, vacaciones, asistencias a congresos, permisos
especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo guardias asignadas al
médico en formacion, lo que, de no corregirse imposibilitard la concesion de dichos permisos
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7.5 Libranza postguardia

En ningln caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo médico en
formacidn hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacidn vigente, el médico en formacién tiene derecho después de 24 horas de
trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algln supuesto excepcional no pudiera aplicarse
este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto Marco para el
personal estatutario.

7.6 Cambios de guardias
Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se realicen por el
médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre que:

. Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en su misma
categoria y que realice el mismo tipo de guardias.
o Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de

urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de urgencias, tutor de especialidad y los dos
residentes implicados).

o Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que pueda
recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet con los
médicos de guardia

7.7 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se considera
OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y debidamente documentada.
De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisién de Docencia, y se aplicard el régimen
disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd avisar en primer
lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta revisar que es
asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara localizar a otro
residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las guardias, para que éstos
intenten encontrar algln suplente y garantizar los puestos minimos en cada area asistencial, con residentes
de, al menos, igual promocidon. Ademas, el residente que no realiza la guardia deberd recuperarla otro dia 'y
al suplente se le ajustara en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisiéon de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aln con causa
justificada:

e Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el plazo de un mes,
y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

e Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia mas, debera recuperarla
al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado "especial"
(puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un periodo considerado
equivalente a la guardia no realizada. La asignacion de la guardia pendiente de recuperacién
qguedard sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.
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En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben equilibrar, en la
medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a partir de la semana siguiente a
recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacidon con nombre, apellidos y numero de teléfono,
que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las guardias, el tutor de
residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para poder agilizar cualquier tipo de
incidencia con respecto a las guardias.

8. EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades y conocimientos necesarios
para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores y residentes detectar areas de
mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital
Universitario Rey Juan Carlos ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se
define todo el proceso de la evaluacién.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.
La Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas
directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacion y los documentos que las acreditan a
través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta informatica desarrollada
por quirénsalud para la gestion de la formacién sanitaria especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE
de la mencionada resolucion ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha
incorporado nuevas tendencias en materia de formacion de residentes contempladas en documentos del
propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcion no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades
incluyen:

e drea de reflexidn por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de Sanidad hablan
de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que denominamos ‘de 1502’ para indicar
una aplicacion mas reducida del principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el
tutor y un tercer integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las
areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios sin
enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e plan de formacidn transversal y longitudinal
8.1 Tipos de Evaluacidén
Hay dos tipos de evaluacidn, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:
e de las rotaciones
e anual por parte del tutor
e anual por parte del comité evaluador
e del final de residencia
La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de modo
significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una herramienta mas
de la evaluacidn formativa y es por ello que la contemplamos mas adelante dentro de ésta.
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8.2 Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en formacidn, que
permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacién a los objetivos establecidos en el
programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las acciones necesarias para su
consecucion. La evaluacién formativa se realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan
diferentes herramientas que a continuacién se mencionan y explican.

9. SESIONES

9.1 Sesiones del Servicio y Bibliograficas

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia realiza sesiones intra e interservicio, asi como Extra-hospitalarias
con otros hospitales y con Centros de Salud. Estas ultimas pueden celebrarse utilizando medios
audiovisuales como la Video-conferencia

Sesiones Clinicas del Servicio

Tienen lugar a las 8 — 8.15 horas, y su periodicidad es diaria.

o Todos los dias se presenta la actividad realizada durante la guardia: nimero de partos y cesareas,
ingresos en planta e incidencias. Se comentan las inducciones y cesdreas programadas para el dia,
asi como los casos clinicos controvertidos.

o Sesion “cientifica” los jueves. Los contenidos de esta sesidn seran variables:

e Sesiones bibliograficas

¢ Elaboracién / Revision de Protocolos de Actuacion

e Sesiones monograficas de puesta al dia sobre un tema determinado

e Sesiones administrativas: Presentacion de Cuadros de mando, Planteamiento de problemas
en el desarrollo de la actividad asistencial, etc.

o Sesion Quirurgica los miércoles. Exposicidn de las pacientes programadas para la semana siguiente.
Revisién de la historia clinica y la indicacién. Duracién 20 - 30 minutos.

o Comité de Obstetricia los lunes. Las funciones especificas de esta comision seran:

e Elaboracién y Reevaluacion periddica de los Protocolos de Obstetricia

e Andlisis de la actividad en las Consultas de Obstetricia, en cuanto a Control de Calidad de las
mismas

e Valoracidn conjunta de casos clinicos que por su dificultad o controversia, sean susceptibles
de evaluacién por el Comité

e Establecimiento de vias-circuitos de comunicacion con Atencién Primaria (Médicos vy
Matronas)

e Elaboracién de Bases de Datos y Realizacion de estadisticas

e Revisidn bibliografica

e Investigacion: Comunicaciones a congresos, redaccion de articulos

o Sesiones Comité de Mama: Los lunes. Se reunen facultativos de los Servicios de Anatomia
Patoldgica, Radiodiagndstico, Oncologia Médica y Radioterapica, Medicina Nuclear y Ginecologia.

o Sesion Bibliografica interhospitalaria: se celebra con caradcter trimestral, mediante video-
conferencia. En estas reuniones se realiza una revision bibliografica tematica, eligiendo las revistas
de mayor impacto de nuestra especialidad

o Sesion conjunta con el personal del Area Obstétrica (matronas): Cada 6 meses se programan
sesiones en las que participan las matronas del paritorio y del area (CAPs). Los objetivos son la
revision de protocolos, casos clinicos y demas actuaciones relacionadas con la actividad del
Paritorio y control gestacional.
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o Sesiones en los CAPs con médicos de Atencidon Primaria: Con el objeto de establecer tomas de
contacto entre Primaria y especializada, el responsable del Servicio se desplaza a los Centros
adscritos con una periodicidad anual. En estas sesiones se intentan aclarar dudas, resolver
problemas y establecer los criterios para una derivacién éptima de pacientes al hospital

9.2 Programa de Acogida de Residentes
Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicién de
competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS MEDICOS INTERINOS

RESIDENTES:
- 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.
- 12:30 - 13:00: Presentacidon del Hospital. Organizacion del Hospital.
12 DIiA Funcionamiento de la docencia. La comision de docencia. El tutor. La
evaluacion.
- 13:00 — 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

- 8:30 -9:00: Comunicacidn y trabajo en equipo

- 9:00 -9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacién sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 — 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de la

22 DiA Biblioteca.

- 10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad de
Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 — 12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.

- 8:30 — 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
e 8:30 —9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00 - 9:30: DISNEA
e 9:30 —10:00: SINCOPE
e 10:00 — 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30-11:00: FIEBRE
11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30 —12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00—12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA
e 12:30 — 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 — 15:00: ALMUERZO
- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL AVANZADO

32 DA

42 DIA 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA FACULTATIVOS
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9.3 Cursos de formacion complementaria para residentes
(Plan de Formacidn transversal de la Comunidad de Madrid).

= Curso de Proteccidn radioldgica.

= Curso de historia clinica electrénica.

= Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.

= Curso de urgencias.

= Curso de busquedas bibliograficas.

= Curso de seguridad del paciente.

= Curso de bioética.

= Curso de metodologia de la investigacion.

= Curso de ecografia para internistas.

9.4 Jornadas de la especialidad.
El residente debe realizar de forma obligatorio los cursos planificados en el hospital en los que interviene la
unidad docente, detallar a continuacion:

= Jornada Destinada a Atencién Primaria, con periodicidad anual

= Asistencia Symposium Residentes organizado por la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia

Madrilefa

= Cursos de Practica Clinica en Obstetricia y Ginecologia para R1-R2-R3-R4, organizado por la SEGO
Los residentes deberdn enviar casos clinicos a las Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la Sociedad de Ia
Especialidad. Desde el segundo afio de residencia se estimulara la asistencia a un Congreso Nacional de la
especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberan participar con la
elaboracion de al menos una comunicacion.
10-OBJETIVOS DE INVESTIGACION
La investigacidn es un aspecto importante en la formacién del residente, y asi se ha considerado en nuestro
Servicio.
Aun cuando debe ser el residente el que tenga la iniciativa en su carrera de investigacidon, creemos
necesario establecer unos objetivos minimos a cumplir por cada afno de residencia.
Residente primer afio:

= Recogida de datos para publicaciones.

= Colaborar en comunicaciones a congresos.

Residente segundo aio:

= Comunicaciones a congresos y defensa de la misma.

= Participacidn en el diseio, y redaccion de articulos para revista.
Residente del tercer aio:

= |nicio de la tesis doctoral.

= Publicacién o aceptacion de al menos un articulo para revista.
Residente de cuarto aio:

= Tesis doctoral.

= Publicacion o aceptacion de al menos un articulo para revista.

La actividad investigadora estd avalada por la Subdireccion de Investigacion, Calidad y Docencia que
imparte cursos obligatorios durante la formacién del residente

11. ANEXOS
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ACTIVIDAD CIENTIFICA DE LA UNIDAD DOCENTE
TESIS DOCTORALES

TESIS DOCTORALES

* “Misoprostol en dosis bajas frente al dispositivo de Dinoprostona via vaginal para la induccién de
parto a término. Influencia en la evolucidn y en la tasa de cesdreas”. Abril 2016. Univ. Rey Juan Carlos.
Dra. Laura Mufioz Saa. Tutoras: Dras. M.Dolores Martin Rios y Dra. M.Rosario Noguero.
¢ “Correlacion entre los hallazgos obtenidos en RNM vy el estudio histoldgico final en pacientes
diagndsticadas de cdncer de mama invasivo. Comparacidon con mamografia y Ecografia de mama”.
Dra. Ana Cuesta Cuesta. Tutoras: Dras. M.Dolores Martin Rios y Dra. M.Rosario Noguero

¢ “Evaluacién de las masas anexiales. La eficacia del marcador HE4 en la caracterizacién de las
masas nexiales basado en el método GIRADS”
Dra. Maria de Matias Martinez Tutoras: Dras. M.Dolores Martin Rios y Dra. M.Rosario Noguero

TRABAJOS DE FIN DE GRADO
¢ “Manejo axilar en pacientes con cancer de mama. Aplicacion de ensayo ACOSOG2".
Cristina Salazar Mosteiro. Tutoras: Raquel Fernandez Huertas. M.Rosario Noguero Meseguer (2017)
¢ “Seguimiento de pacientes con adenocarcinoma de endometrio en HRIC. Opciones de tratamiento
y complicaciones”.
Annika Ingrid Morales Janke. Tutores. Eduardo Abreu Griego M.Rosario Noguero Meseguer (2020)
* “Valoracién de Morbimortalidad en pacientes con diagndstico y tratamiento por adenocarcinoma
de ovario en estadios avanzados. Complicaciones asociadas al tratamiento”.
Rebeca Calvache Arellano. Tutoras: Raquel Fernandez Huertas. M.Rosario Noguero Meseguer (2020)
¢ “Valoracién de pacientes con diagnostico de endometriosis. Endometriosis como incidentalomay
Respuesta al tratamiento y evolucion”. Alba Arguelles Guerrero. Tutoras: Raquel Fernandez Huertas.
M.Rosario Noguero Meseguer (2020),
¢ “Reduccidn de problemas perinatales por induccion del parto a las 41 + 0 semanas de gestacion
frente a las 41 + 5.” Celia Baeza Céspedes. Tutoras: Ana Laura Luque, M. Rosario Noguero Meseguer,
» “Biopsia Asistida por Vacio Extirpativa en lesiones mamarias de potencial maligno incierto y
benignas con indicacidon de exéresis: alternativa a la cirugia convencional”, Entidad de realizacion:
Universidad Rey Juan Carlos Alumno/a: Mencia Véliz Péez, Fecha de defensa: 17/06/20252

¢ “Evaluacién del Cumplimiento del Protocolo de Estandarizacidon de Cesareas en el Hospital
Universitario Rey Juan Carlos (2013-2023): Analisis de Indicaciones y Comparacidon con Hospitales de la
Comunidad de Madrid”, Entidad de realizacion: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Adriana
Cassinelli Ferndndez, Fecha de defensa: 17/06/2025

¢ “Curva de aprendizaje en procedimientos oncolégicos y colposacropexia robdticos”- Entidad de
realizacion: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Uxia Cid Rancafio, Fecha de defensa: 20/06/2024

¢ “Evolucion de las pacientes intervenidas mediante una conizacion cervical”, Entidad de realizacidn:
Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Paula Carretero Ocafia, Fecha de defensa: 20/06/2024

¢ “Implantacién de un cribado combinado para deteccidn de preeclampsia precoz en el primer
trimestre en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos”, Entidad de realizacidn: Universidad Rey Juan
Carlos, Alumno/a: Aida Gonzélez Sdenz-Laguna, Fecha de defensa: 22/06/2023,
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¢ “Implantacién de un programa de cirugia robética ginecolégica con el sistema Da Vinci en el
HURIC. Inicios y consolidacién de la técnica”, Entidad de realizacidn: Universidad Rey Juan Carlos,
Alumno/a: Carlota Valentin Barco, Fecha de defensa: 22/06/2023,

¢ “Influencia del estado ganglionar en el prondstico del cancer de vulva infiltrante”, Entidad de
realizacion: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Natalia del Socorro Sanchez Sanchez, Fecha de
defensa: 22/06/202

¢ “Estudio comparativo entre las técnicas de arpdn y ROLL en lesiones mamarias no palpables”
Entidad de realizacion: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Soledad Mendoza Calvo, Fecha de
defensa: 23/06/2022,

¢ “Estudio de supervivencia en pacientes con diagndstico y tratamiento de adenocarcinoma de
endometrio en el Hospital Rey Juan Carlos. Factores moleculares” Entidad de realizacion: Universidad
Rey Juan Carlos, Alumno/a: Mdnica Rodriguez Blanco, Fecha de defensa: 23/06/2022,

¢ “Supervivencia en pacientes con cancer de ovario diagnosticadas y tratadas en el Hospital
Universitario Rey Juan Carlos”, Entidad de realizacidn: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Victoria
Maldonado Guerrero, Fecha de defensa: 23/06/2022,

¢ “Evolucién de pacientes con cdncer de mama en el HURJC con diagnéstico mamografico versus
clinico” Entidad de realizacién: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Maria Resino Rocha, Fecha de
defensa: 24/05/2021

¢ “Comparacion de la técnica ROLL/SNOLL con la Tumorectomia guiada con arpdn en lesiones no
palpables de cancer de mama”, Entidad de realizacion: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Maria
Ruiz Otero, Fecha de defensa: 24/05/2021

* “Factores relacionados con la positividad del Ganglio Centinela en pacientes con axila negativa”
Entidad de realizacion: Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Judith Rodriguez Cobo, Fecha de
defensa: 24/05/2021

¢ “Evaluacion de la situacidn actual de la Inseminacién Artificial en el HURIC. Entidad de realizacion:
Universidad Rey Juan Carlos, Alumno/a: Guadalupe Macarro Lopez, Fecha de defensa: 17/05/2021
ARTICULOS

¢ Valor pronéstico de los receptores hormonales, HER-2, Ciclinas D1y D2,bcl-2 y Ciclooxigenasa-2 en
pacientes jovenes con cancer de mama.
AUTORES: Noguero MR; Yago L; Segovia B, Mufioz MM, Martin S, Carpintero R; Sancho B, Gallego M,
Sanz MC, Mendizabal JL (2013)
REVISTA: Prog Obstet Ginecol May 2013 56(5): 242-248

¢ Low dosis Misoprostol versus Vaginal-Insert Dinoprostona for at-term Labor Induction: A
Prospective cohort study.
AUTORES: Mufoz Sad LE; Martin Rios MD; Noguero Meseguer, MR
REVISTA: Open Journal Obstetric and Gynecology 2017, 7, 824-834

¢ Therapeutic decision on adnexal masses: a performance protocol based on HE4 tumor marker
(human epididymis protein 4) , GI-RADS (Gynecology Imaging Reporting and Data System) and
hormonal status.
AUTORES: De Matias Martinez M, Martin Rios MD, Noguero Meseguer MR, Cuesta Cuesta AB,
Bartolomé Sotillos S, En prensa Revista EJGO.

¢ Cost of therapeutic attitude towars adnexal masses.
AUTORES: De Matias Martinez M, Noguero Meseguer MR, Cuesta Cuesta AB, Abreu Griego E, Martin
Rios MD, Bartolomé Sotillos S, En prensa Revista Anales de Navarra
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¢ Exactitud de la medida del tamafo tumoral con Resonancia Magnética, Ecografia y Mamografia y
su correlacion con el tamafio Histopatoldgico en el cdncer de mama primario
AUTORES: Cuesta Cuesta AB, Martin Rios MD, Noguero Meseguer MR, Garcia Velasco JA, De Matias
Martinez M Cirugia Espafnola. Ag-Sept 2019, Vol 97, Issue 7, pag. 391-396

¢ Periorquitis meconial diagnéstico prenatal: revisién de la literatura, a propdsito de 3 casos.
AUTORES: A.L. Luque Pérez, R. Martin-Crespo lzquierdo, H. Ramirez Velandia, N. Carrera Guermeur, A.
Escobar Izquierdo,l. Pérez Heras, P. Maruszewski, J.C. Moreno, A. Pantoja del Prado, R. Luque Mialdea.
Cirugia Pediatrica. 2019; 32: 158-163

¢ Maria Rosario Noguero Meseguer; Amaya Azcoaga Lorenzo; Carlota Valentin del Barco; Maria De
Matias Martinez; Jose Antonio Rueda Camino; Sara Bartolomé Sotillos; Eduardo Daniel Abreu Griego;
Raquel Barba Martin. DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA ROBOTICA GINECOLOGICA CON EL
SISTEMA DA VINCI. INICIOS Y CONSOLIDACION. Clinica e Investigacién en Obstetricia y Ginecologia. 52
— doi.org/10.1016/j.gi, (Espafia): Elsevier, 24/03/2025.

¢ Rueda Camino; Miranda; Azcoaga Lorenzo; Noguero Meseguer; Joya Seijo; Angelina Garcia;
Trujillo. INCIDENCE OF PREGNANCY RELATED PULMONARY EMBOLISM IN SPAIN 2016-2021: an
observational population-based retrospective study. Revista Clinica Espafiola. 224 - 9, ISSN: 0014-2565
https://doi.org/10.1016/j.rceng.2024.07.009, 10/09/2024.

* Jose Luis Ayala Ortega; Antonio Herrero; Ignacio Muguruza; José Granell; Maria Rosario Noguero
Meseguer; Alias; Juan Rey Biel; Miguel Sdnchez Encinas; Raquel Barba Martin. Performance of a
multidisciplinary robotic surgery program at a university hospital (2012-2022). Journal of Robotic
Surgery. 17 - 6, pp. 2869 — 2874.https://doi.org/10.1007/s11701-023-01726-4, 07/10/2023.

e Maria Rosario Noguero Meseguer; Ana Belén Cuesta Cuesta; Maria De Matias Martinez; Maria
Dolores Martin Rios; Raquel Barba Martin; Raquel Ferndndez Huertas; Eduardo Abreu Griego; Karen
Reyes Palomino. Costes Asociados al diagnéstico y tratamiento quirurgico del cancer de mama precoz.
Revista de Senologia y Patologia mamaria. 43- 2, pp. 151 - 157. 06/10/2021. DOI:
10.1016/j.senol.2021.03.004

¢ Eduardo Daniel Abreu Griego; Sara Bartolomé Sotillos; Maria Dolores Martin Rios; Ana Belén
Cuesta Cuesta; Maria De Matias Martinez; Maria Rosario Noguero Meseguer. Therapeutic Decision on
Adnexal Masses: A Performance Protocol Based on HE4 Tumor Marker (Human Epididymis Protein 4),
GI-RADS (Gynecology Imaging Reporting and Data System) and Hormonal Status. Journal of Women’s
Health and Gynecology DOI: 10.17303/jwhg.2021.8.302.8 - 3, pp. 30. 31/07/2021.

¢ Karen Pilar Reyes Palomino; Benigno Acea Nebril; Maria Rosario Noguero Meseguer; Lourdes
Garcia Jiménez. Progresioén locorregional de carcinoma mioepitelial de la mama postratamiento
guimiorradioterapico. Reseccidén y cobertura con colgajo de avance. Revista de Senologia y Patologia
Mamaria. En prensa, 29/08/2020. DOI: 10.1016/j.senol.2020.06.005

» Rosario Noguero Meseguer; Maria Olavarrieta Bernardino; Rosa Nogales Escoriza; Ana Laura Luque
Pérez; Marina Pérez Serrano; Maria De Matias Martinez; Diana Cerdeira SanMiguel. Consequences of
the Covid-19 Pandemic in the organization of the Obstetric unit and adaptation to the new situation.
Journal of Women’s Health and Gynecology DOI: 10.17303/jwhg.2021.8.302. 7, pp. 305 - 316. JScholar,
02/08/2020.

¢ Maria De Matias Martinez; Maria Rosario Noguero Meseguer; Maria Dolores Martin Rios; Ana
Belén Cuesta Cuesta; Sara Bartolomé Sotillos; Eduardo Daniel Abreu Griego. Cost of therapeutic
attitude towards adnexal masses. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. 43 - 2, pp. 151 - 157.
03/05/2020. DOI: 10.23938/ASSN.0863
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¢ Maria Rosario Noguero Meseguer; Maria Purificacién Dominguez Franjo; Ana Laura Luque Pérez;
Ana Gutiérrez Martinez; Carmen Ferrer Castro; Gonzalo Morales Jiménez. Campaign for screening of
cervical cancer an diagnosis of gynecological and breast disease and breast disease at two Cameroon
Health Centers. Pan African Medical Journal.En prensa ID25901, 2020.

¢ Ana Belén Cuesta Cuesta; Maria Dolores Martin Rios; Maria Rosario Noguero Meseguer; Juan
Antonio Garcia Velasco; Maria De Matias Martinez; Sara Bartolomé Sotillos; Eduardo Abreu Griego.
Precision de la Resonancia Magnética, Ecografia y Mamografia en la medida del tamafio tumoral y su
correlacién con el tamafio histopatoldgico en el cancer de mama primario. Cirugia Espaiola. 97 - 7, pp.
391 - 396. 09/06/2019. DOI: 10.1016/j.ciresp.2019.04.017

LIBROS Y CAPITULOS DE LIBRO

1.- AUTORAS: Muioz Diaz M, Noguero Meseguer MR
TITULO: Cuidados Basicos para pacientes con cancer de mama
12 Edicion: Junio 2011 ISBN: 978-84-85395-93-4 Depdsito legal: M-31074-2011
2.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; Campos Villamiel EF
TITULO: Prevencién de la Yatrogenia en Obstetricia y Ginecologia”
12 Edicién: Marzo 2013 ISBN-10: 84-695-7318-7 ISBN-13: 978-84-695-7318-1 Num. Reg: 201322791
3.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; De Matias Martinez M; Muioz Saa LE
TITULO: Prevencién de la Yatrogenia en Obstetricia y Ginecologia. 22 Edicién: 24/09/2014 ISBN-10: 84-
617-0844 X ISBN-13: 978-84-617-0844-4 Num. Registro: 201464923
4.-AUTORES: Noguero Meseguer MR; Corddn Castosa MJ; Nogales Escoriza RM
TITULO: Buscando la Humanizacién en la Atencién al Parto”.
Ed. 1/07/2015. ISBN: 978-84-606-9637-7. Registro: 2015035798
5.-AUTORES: Noguero Meseguer MR; De las Peias Cabrera MD; Ramirez Garcia JR
TITULO: Cambio de Paradigma en las Neoplasias Ginecoldgicas y de Mama”.
Noguero MR; De las Pefias MD; Ramirez JR
Ed.8/07/2015. ISBN: 978-84-606-9802-9. Registro: 2015037040
6.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; De las Pefias Cabrera MD; et al
TITULO: Guia Practica Informativa para pacientes con Cancer de mama
Ed. 25/04/2017 IBSN: 978-84-697-2866-6

CAPITULOS
1.- AUTORES: Miranda Serrano P; Noguero Meseguer MR; Sanchez Piedra MD
TITULO: “Sintomas de las ginecopatias, sintomas menstruales: terminologia y consideraciones
generales. El flujo genital y sus tratamientos”.
“Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion” Pag. 154-166
2003 Editorial Médica Panamericana, S.A. Depésito Legal: B-26.699-2003
84-7903-756-3
2.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; Campos Villamiel EF; Ramirez GarcialR
TITULO: “Tratado de tumores raros de mama”
COMUNICACIONES (2019)
352 Edicién Nacional de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 25-28 junio 2019
¢ “Estandarizacidon y tasa de Cesareas segun clasificacién de Robson”
Nogales R; Noguero MR, Dominguez V, Carpintero R; Pérez M, Olavarrieta M.
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e “Aplicacién de los critrios de ACOSOG en Cirugia conservadora por cancer de mama. Extensién a
pacientes con Quimioterapia Neoadyuvante
Noguero MR; De Matias M, Dominguez V, Leén C, Fares |, Cerdeira D

¢ “Humanizacién de Cesdreas en nuestro hospital”
Noguero MR; Nogales R, Olavarrieta M, Bartolomé S, Duro M, Dominguez V.

¢ "Complicaciones en Cirugia de mama”
Noguero MR; Fernandez R, Dominguez V, De Matias M, Cuesta AB, Abreu E.

¢ "Estandarizacion de Cesareas en nuestro hospital”
Noguero MR, Nogales R, Olavarrieta M, Pérez M, Carpintero R; Dominguez V.

¢ "Quimioterapia neoadyuvante en cancer de mama”
Noguero MR; De Matias M, Dominguez V, Gozalo M, Frias H, De las Pefias MD,
38 Congreso Nacional Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia Noviembre 2025

¢ “Reaccién exagerada del trofoblasto”. Autores: Lucia Cobos Pérez-Laorga Andrea Eloisa del
Carmen elis Sousa. Eduardo Daniel Abreu Griego Eugenio Gallego-Casilda Gallego. Beatriz Arenas
Farrona Miguel Duro Carave. Laura Victoria Nuiiez Valero Irene Ana Fares Bejarano

¢ Agenesia aislada del septum pellucidum. Importancia de la ecografia transvaginal para un correcto
diagnéstico precoz
Autores: Marina Pérez Serrano Lucia Cobos Pérez-Laorga. Laura Victoria Nufez Valero Andrea Eloisa
del Carmen Celis Sousa. Diana Cerdeira San Miguel Belén Charlan Taus, Ana Laura Luque Pérez Rosa
Maria Nogales Escoriza

¢ Feto sirena
Autores: Irene Ana Fares Bejarano Lucia Cobos Pérez-Laorga Andrea Celis Sousa Laura Nuiez Valero
Eduardo Daniel Abreu Griego Miguel Duro Caravé Maria De Matias Martinez Maria del Rosario
Noguero Meseguer

* Manejo de las lesiones mamarias de potencial maligno incierto (B3) mediante biopsia extirpativa
percutanea asistida por vacio Autores: Marina Pérez Serrano Eduardo Abreu Griego Lucia Cobos Pérez-
Laorga Maria De Matias Martinez Laura Victoria Nufez Valero Andrea Eloisa del Carmen Celis Sousa
Ana Belén Cuesta Cuesta Maria Rosario Noguero Meseguer

¢ Un desafio oncoldgico en la vulva
Autores: Maria De Matias Martinez Lucia Cobos Perez-Laorga Andrea Eloisa del Carmen Celis Sousa
Laura Victoria Nuiiez Valero Eduardo Daniel Abreu Griego Miguel Duro Caravé Maria Rosario Noguero
Meseguer Marta Huelamo Moruno

¢ Tratamiento de quiste adenomidtico por histeroscopia
Autores: Lucia Cobos Pérez-Laorga Andrea Eloisa del Carmen Celis Sousa Eduardo Daniel Abreu Griego
Eugenio Gallego-Casilda Gallego Beatriz Arenas Farrona Miguel Duro Cdrave Laura Victoria Nuiez
Valero Irene Ana Fares Bejarano

¢ Rotura espontanea de la arteria uterina en gestacion de 20 semanas
Autores: Maria De Matias Martinez Andrea Celis Sousa Lucia Cobos Pérez- Laorga Laura Victoria Nufiez
Valero Eduardo Daniel Abreu Griego Miguel Duro Carave Marina Perez Serrano

¢ Intervalo de nacimiento entre gemelos.
Autores: Laura Victoria Nufiez Valero Lucia Cobos Pérez-Laorga Maria De Matias Martinez Marina
Pérez Serrano Eduardo Abreu Griego Miguel Duro Carave Andrea Eloisa Del Carmen Celis Sousa Maria
del Rosario Noguero Meseguer
PROYECTO
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“Camparia de accién sanitaria dirigida a mujeres africanas del drea de Bikop (Camerun), centrada en
diagnéstico ginecoldgico a través de citologia, ecografia ginecoldgica y evaluacién mamaria”
Estancia en Centro de Salud Misién Catdlica de Bikop (Mbalmayo) y Centro de Obout, Noviembre 2-14
2019
CURSOS

e Cursos Organizados en H. Rey Juan Carlos (Acreditacion 1,4 créditos SEAFORMEC y (Comisidn de
Formacion Continuada de Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid)

* “Prevencion de la Yatrogenia en Obstetricia y Ginecologia” 2013

¢ “Prevencion de la Yatrogenia en Obstetricia y Ginecologia” 2014

¢ “Buscando la Humanizacidn en la Atencién al Parto”. 15 de Febrero de 2015.

¢ “Cambio de Paradigma en las Neoplasias Ginecolégicas y de Mama”. 5 de Junio de 2015

¢ “Avanzando para un parto en positivo”. 19 de Febrero de 2016.

¢ “Patologia Secundaria a Infeccion por HPV a nivel Anogenital y faringeo. Cancer de cérvix y cdncer
de vulva” 3 de Febrero de 2017.

¢ “Caminemos hacia un parto seguro y feliz”. 5 de marzo de 2017.

¢ Jornada de Actualizacién en Ginecologia y Obstetricia. Febrero de 2019

¢ Jornada de Actualizacién en Ginecologia y Obstetricia, Febrero de 2020

¢ Jornada de Actualizacidn en Ginecologia y Obstetricia. Abril 2022.

¢ Jornada de Actualizacién en Ginecologia y Obstetricia 9 mayo 2025

¢ Curso Oncologia Ginecoldgica y mamaria. Centre de Sante Catholique Bikop. Yaoundé (Camerun). 1
diciembre 2015

¢ Curso superior universitario en cirugia laparoscépica en modelo animal. Universidad Rey Juan
Carlos

¢ Curso de simulacién de parto instrumental para residentes

¢ Curso de residentes para cirugia robdtica. ABEX.

MASTER:
Participacion Master Obesidad Univ. Rey Juan Carlos: desde Enero 2016. Médulo 3: “Obesidad y eje
Gonadotropo.
BIBLIOGRAFIA recomendada

¢ Cunningham F Gary. Williams Obstetricia 24 Ed. McGraw Hill Castellano. Ao 2015

¢ Guia Practica de Urgencias en Obstetricia y Ginecologia (www.sego.es)

¢ Fundamentos de Ginecologia (Www.sego.es)

¢ Fundamentos de Obstetricia (www.sego.es)

¢ Fundamentos de Reproduccion (www.sego.es)

e Libro del Residente (www.sego.es)

e Manual basico de Obstetricia y Ginecologia (Ministerio de Sanidad y Consumo)

¢ Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Secciéon de Medicina Perinatal de la SEGO
(www.sego.es)

¢ Cabaniss M. Fetal Monitoring Interpretation. 22 Edicion. Lippincott Williams & Wilkns. Aio 2009

¢ Protocolos SEGO (www.sego.es)

¢ Galvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorizacién Fetal (Monografias Médicas)-

¢ Documentos de Consenso SEGO (www.sego.es)

* Berek y Novak Ginecologia 16 Edicidn. Ed Interamericana. Afio 2020
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¢ Gibss RS, Karlan BY, Haney A, Nygaard IE Obstetricia y Ginecologia de Danforth.10 Ed Mc Graw-
Hill Interamericana. Ao 2009

e Taylor Hs, Pal L, Seli . Speroff. Endocrinologia Ginecoldgica e Infertilidad. 92 Edicién Ed Waverly
Hispanica S.A. Afio 2019

¢ Norton M, Scout j Callen’s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecologia Ed. PanamericanaAfo
2016

¢ Puerperio Patoldgico. Seccién de Medicina Perinatal de la SEGO (www.sego.es)

* Guia Practica para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed Mosby/Doyma.

* Protocolos de Medicina Materno-Fetal (Perinatologia). LL Cabero Roura. Ed. Ergon

¢ Kaser. Atlas de Cirugia. Ed. Marban

* Tratado y atlas de histeroscopia (R. Labastida). Afio 2000

¢ Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas.

¢ Ultrasonografia ginecoldgica. Guia Practica. JM Bajo Arenas

¢ Skeel RT. Manual de Quimioterapia del cancer. Ed Marban. Edicion 82 Afio 2012

¢ DiSaia, Creasman Oncoldgica Ginecoldgica Clinica. 92 Edicidon Ed Panamericana. Afio 2018

e Vanrell JA. Fertilidad y esterilidad humanas. Afio 2010

¢ Dexeus S Lépez Marin L. Tratado y Atlas de Patologia Cervical

¢ Galindo A. Ecografia Obstétricia. Ed. 2019

¢ Anatomia patoldgica y citologia en ginecologia oncoldgica. SEGO: Seccidén de Ginecologia
Oncolégica y Patologia Mamaria. (www.sego.es)

¢ Radioterapia en Ginecologia Oncoldgica. SEGO: Seccién de Ginecologia Oncoldgica y Patologia
Mamaria (wWww.sego.es)

¢ Inmunologia e Inmunoterapia para Ginecélogos Oncélogos. SEGO: Seccidon de Ginecologia
Oncolégica y Patologia Mamaria (www.sego.es)
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