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1. L'especialitat medica d'Obstetricia i Ginecologia
L'especialitat d'Obstetricia i Ginecologia inclou I'assoliment dels seguents objectius:

« La fisiologia de la gestacio, el part i el puerperi, aixi com la seva patologia
itractament.

« La fisiologia, patologia i tractament dels organs del tracte genital femeni i
de lamama.

» Els fendmens fisioldgics i patologics de la reproduccié humana i el seu
tractament

o Els aspectes preventius, psiquics i socials relacionats amb els aspectes
anteriors

Durada: 4 anys

Titulacio necessaria per accedir a l'especialitat: Llicenciatura / Grau en Medicina i
Cirurgia General

2. Caracteristiques de la Unitat docent. Pla Funcional

2.1. Estructura

La Unitat Docent Multiprofessional d'Obstetricia i Ginecologia de ['Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta consta dels seguents dispositius:

» Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta (HUGJT)

» Centre de Salut d'Especialitats Guell, programa d'Atencié a la Salut Sexual
i Reproductiva de la Dona (ASSIR)

Es tracta d'un model territorial que abasta tots els nivells assistencials de manera
que l'hospital i el ASSIR treballen funcionalment com un sol servei sota la
cobertura de la Direccio Clinica Territorial de Ginecologia i Obstetricia de I'Gironés
i Pla de I'Estany.

2.2. Organitzacioé

Els ambits d'actuacio, 'activitat desenvolupada i I'organitzacio estan incloses en el
Pla Funcional de la Direccié Clinica Territorial de Ginecologia i Obstetricia del
Gironés i Pla de I'Estany.



P I’Og ra m a FO rm atl u d e .. Hospital Universitari de Girona
. . . .. Doctor Josep Trueta
Ginecologia i Obstetricia

2.3. Assistencia

L’'HUGJT és un hospital de nivell assistencial IlI-A que actua com a hospital basic
per a la poblacié del Gironés i Pla de I'Estany i com a hospital de referéncia per als
hospitals comarcals de la Regié Sanitaria de Girona, la poblacié és de més de
845.00 habitants. Hospitals comarcals per als quals 'THUGJT actua com a hospital
de referéncia:

» Hospital de Santa Caterina

» Hospital de Figueres

» Hospital de Palamos

» Hospital de Sant Jaume d'Olot
» Hospital Comarcal de la Selva
» Hospital de Campdevanol

L’ASSIR del Gironés i Pla de I'Estany, que esta ubicat al Centre d'Especialitats
Guell, atén la poblacié d'aquestes dues comarques gironines, d'aproximadament
300.000 habitants.

2.4. Recursos humans i docents

Els centre disposa de metges especialistes en Obstetricia i Ginecologia, i docents,
dependents de 'HUGJT i de 'ASSIR.

3. Programa teoric de formacié i objectius generals

La Comissié Nacional de I'Especialitat d'Obstetricia i Ginecologia ha elaborat el
programa formatiu de l'especialitat que ha estat ratificat pel Consell Nacional
d'Especialitats en Ciéncies de Salut. Ordre SAS / 1350/2009 BOE nombre 129 de
28 de maig de 2009, pagines 44.730-44.766.

3.1. Programa teoric

En el programa teoric es desenvolupen els seguents blocs de coneixements (veure
annex 1):

Anatomofisiologia, semiologia i fonaments de I'exploracié fisicaMedicina
Materno-fetal (Perinatologia)

Fisiologia obstétrica

Assisténcia prenatal a 'embaras normal Assisténcia a I'embaras en situacions
patologiques.

Assisténcia al part i puerperi normal i patologic
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Ginecologia general
Grans sindromes organiques i ginecologics no oncologics
Medicina de la Reproduccié Humana
Endocrinologia ginecoldgica
Reproduccio (Infertilitat, Esterilitat o contracepcio)
Oncologica
Oncolodgica ginecologicaPatologia mamaria
Miscel-lania
3.2. Objectius generals

L'objectiu principal del programa teoric és oferir les linies generals d'aprenentatge per
obtenir especialistes en Obstetricia i Ginecologia competents i utils a la societat. Per
a aixo s'ha de facilitar al resident I'adquisicié de coneixements, habilitats i actituds
queel capacitin per a tal fi.

4. Formacio especifica

4.1. Formacio per cada any de residéncia. Objectius, coneixements,
competéncies i habilitats. Nivells de supervisié

En cadascuna de les arees a les que s'incorpori el resident ha de participar en totes
les activitats habituals dels especialistes, tant en els aspectes assistencials de
qualsevol tipus, com en els de formacid, investigacio i gestié clinica.

La capacitat per realitzar determinats actes meédics instrumentals o quirurgics guarda
relacié amb el nivell de coneixements i experiéncia. Per aixd han de considerar tres
nivells d'autonomia que estan directament relacionats amb els nivells de
responsabilitat, i inversament relacionats amb els nivells de supervisiéo a qué ha
de ser sotmes el resident per a cada actuacio.

Nivells de supervisié:

Nivell 1. Nivell baix de supervisid. Activitats realitzades directament pel resident,
sense necessitat de tutoritzacio directa. El resident executa i, posteriorment, informa.

Nivell 2. Nivell mitja de supervisié. Activitats realitzades directament pel resident,
sota la supervisi6 directa del metge adjunt responsable.
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Nivell 3. Nivell major de supervisié. Activitats realitzades pel metge adjunt. Estan
observats i / o assistits durant la seua execucié pel resident, que exclusivament actua
com a observador o assistent.

Nivells d'autonomia:

Nivell 1. Les habilitats adquirides permeten al metge resident dur a terme actuacions de
manera independent

Nivell 2. El resident té un extens coneixement perd no aconsegueix I'experiéncia suficient
per fer un tractament complet de forma independent

Nivell 3. El metge resident ha vist o ha ajudat a determinades actuacions pero no té
experiéncia propia

Cada Unitat docent ha de definir el nivell de supervisié del resident en cadascuna de
les rotacions i especialment per a les activitats invasives o d'alta complexitat. En cada
cas, han de ser el tutor del resident i el metge responsable de la rotacid, els que
determinin quan el metge en formacioé ha assolit la capacitat per a assumir activitats amb
nivell de supervisio 1.

El nivell 3 de supervisio es reserva per a aquelles activitats altament qualificades que
corresponen a arees de capacitacié especifica o subespecialitzada, i per a moltes de les
activitats realitzades pel resident de primer any.

Tal com especifica el Reial Decret 183/2008, la supervisio del resident de primer any ha
de ser directa, per tant, no podra definir-se per a ell un nivell de responsabilitat ni de
supervisio 1 en cap de les rotacions.

4.1.1.- Primer any de residéncia. MIR1
Rotacions i nivell general de supervisio

En totes les rotacions del resident de primer any la supervisié sempre és directa i
de preséncia fisica.

« Servei d'Urgéncies Generals de I'hospital: 2 mesos, nivell de supervisié 2-3.

« Ecografia Obstétrica de primer nivell (ecografies de tercer trimestre no patologiques): 1
mes, nivell de supervisio 2-3.

o Sala de Parts i Urgéncies de Ginecologia i Obstetricia: 6 mesos, nivell de supervisi6 2-
3.

« ASSIR: tres mesos, dos a Ginecologia i un a Obstetricia, nivell de supervisio 2- 3.

Rotacions Durada | Nivell de
supervisio
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Servei d’'Urgencies Generals 2 mesos| 2-3
Ecografia Obstetrica primer nivell 1mes |2-3
Sala de Parts i Urgencies de Ginecologia i 6 mesos| 2-3
Obstetricia

ASSIR 3 mesos| 2-3

Rotacié pel Servei d'Urgéncies Generals

Nivell de supervisio 2-3.

Objectiu principal: Iniciar-se en la practica assistencial general de caracter urgent.
Especialment s'han d'adquirir els coneixements per poder identificar la patologia greu, que
requereix una resposta immediata.

En la seva actuacio en el Servei d'Urgéncies el facultatiu resident complementa les habilitats
i competéncies assolides en les diferents rotacions cliniques, relacionades amb la

realitzaci6 d'anamnesi i exploracio fisica, utilitzacié racional i interpretacié de les
exploracions complementaries, i en la practica de les técniques diagnostiques més
habituals.

De manera progressiva ha de desenvolupar competéncies i habilitats en el tracte amb el
pacient, amb els familiars i amb els companys (especialistes, residents i personal
d'infermeria).

Coneixements, competeéncies i habilitats a adquirir:

« Realitzar l'entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del pacient.
Sistematitzacié per organs. Nivell de supervisié 2-3.

« Identificacié clara del motiu actual de consulta i desenvolupament de la malaltia actual.
Nivell de supervisio 2

+ Reconeixement dels antecedents familiars. Nivell de supervisio 1

« Relat escrit de les dades obtingudes. Redaccié de cursos clinics i de I'epicrisi. Nivell de
supervisio 2

e Técniques i fases de l'exploracio per aparells i sistemes. Nivell de supervisio 2-3

« Importancia de I'nemograma, de la bioquimica general (funcié renal i hepatica) i de les
analisis d'orina. Nivell de supervisio 2-3

« Utilitzacié clinica de la radiologia simple de torax. Projeccions. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificacid de la patologia intersticial,
alveolar i pleural. Nivell de supervisi6 2-3

« Utilitzacio clinica de la radiologia simple d'abdomen. Projeccions. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificacié de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal i renal. Nivell de supervisio 2-3

o Utilitzacio clinica de l'electrocardiograma (ECG). Lectura ordenada. Signes
fonamentals. ldentificacié de les aritmies, de les hipertrofies i de la cardiopatia
isquémica. Nivell de supervisio 3

o Iniciar-se en la realitzaci6 de les puncions arterials i venoses, toracocentesi, i
paracentesi. Nivell de supervisio 3
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e Indicar el tractament medic i col-laborar en la indicacié quirurgica adequada, sota la
supervisio del metge adjunt. Nivell de supervisié 2-3

o Realitzar técniques d'anestésia local. Nivell de supervisio 2-3

« Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre. Nivell de
supervisio 2-3

Rotacié per Ecografia Obsteétrica de primer nivell

Nivell de supervisié 2-3 per a tots els objectius

Objectiu general: Iniciar-se en la realitzaciéo d'ecografia obstétrica de baix grau de
complexitat.

Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

« Iniciacio en l'ecografia del tercer trimestre (biometries fetals, valoracio de la placenta
r)

. spectes normals de la gestacié precog: sac gestacional, vesicula vitelina, cronicitat,
amnionicidad

o Determinacio de viabilitat fetal

« Biometria fetal: diametre biparietal, perimetres cefalic i abdominal, longitud del fémur

« Fonaments del mesurament cervical en relacio amb I'amenaca de part preterme.

o Estimacié del volum de liquid amnidtic: subjectiu, borsa major i index

« Valoracio de la placenta i el cordd umbilical

e Localitzacio placentaria

« Valoracio del nombre de vasos del cordé umbilical

o Valoracio del crani fetal

o Valoracio del perfil fetal

Rotacié per Sala de Parts i Urgéncies de Ginecologia i Obstetricia

Nivell de supervisié 2-3 per a la majoria de les actuacions.

El MIR1 esta sempre supervisat i no pot signar només documents d'alta, baixes ni
altres documents importants, tal com estableix el RD 183/2008.

Els objectius i competéncies durant aquesta rotacié son els mateixos que els que s'han
d'adquirir durant les guardies.

Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

« Realitzacié de la historia clinica general i centrada en els aspectes relacionats amb la
Ginecologia i Obstetricia

o Elaboraci6 d'un informe d'urgéncies

« Maneig del pacient i la seva familia a urgéncies

« Exploraci6 fisica general i ginecologica: especul, exploracio abomino-pélvica i tacte
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vaginal.

o Sollicitar i interpretar correctament les exploracions complementaries més habituals a
urgéncies

« Coneixement dels protocols utilitzats a urgéncies

« Coneixement i inici en el maneig de les sindromes i patologies urgents més prevalents
en el nostre medi

« Consolidar el control del benestar fetal davant part i intrapart (interpretacié del registre
cardiotocografic, pH de calota fetal...)

« Coneixement de les principals patologies obstetriques urgents

« Diagnostic i tractament de part preterme, ruptura prematura de membranes, patologia
aguda infecciosa durant I'embaras, hiperémesis gravidica severa, preeclampsia greu i
estats hipertensius de I'embaras

« Protocol d'induccié del part

« Conéixer els mecanismes del part distocic

o Coneixement i utilitzacié de monitors

« Utilitzacio racional dels antibidtics segons protocol

o Ecografia obstétrica d'urgéncies: diagnostic ecografic de gestacio intrauterina, viabilitat
embrionaria i fetal, diagnostic d'avortament diferit o incomplet, gestacié extrauterina,
gestacié molar, patologia per excés o defecte del liquid amniotic, mesura de la longitud
cervical, valoracié de la placenta i seva insercio

o Assisténcia al part eutocic

« Iniciaci6 a l'assistencia al part distocic: part instrumentat en distdocies de descens i
rotacié

« Iniciacio a l'assisténcia al part de bessons

« Iniciacio en el coneixement de les alteracions del periode de deslliurament

« Assisténcia com a primer ajudant en el part per cesaria: cesaria electiva per presentacio
de natges, patologia fetal o materna, part estacionat, sospita de desproporcio
maternofetal

« Assisténcia a la practica del raspat uteri en gestants de primer trimestre

« Bases teoriques de la cirurgia, esterilitat i maneig al quirdfan

« Bases teoriques de la laparoscopia. Pneumoperitoneo.

« Protocol quirurgic: circuits, informacié al pacient, consentiment informat,

Rotacio per ’ASSIR

Nivell de supervisido 2 3

Objectiu principal: Coneixer el control de I'embaras de baix risc i els protocols de
prevencio de malalties ginecoldgiques. Anticoncepcié i menopausa

Coneixements, habilitats i competéncies a adquirir:

Ginecologia general

Sistematica i habilitat en la realitzacié de la historia clinica ginecologica
Principals signes, simptomes i sindromes ginecoldgics
Habilitat en el tracte de la pacient ginecologica
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« Exploracio general i ginecologica i mamaria

e Programes de cribratge del cancer cervical i mamari.

« FEtiopatogénia i diagnostic de la metrorragia disfuncional, organica i de la metrorragia
postmenopausica

« FEtiopatogénia, diagnostic i tractament de lesions benignes i premalignes del tracte

genital inferior: CIN, VIN, Vain. Liquens.

Diagnostic diferencial de vulvovagintis i de les malalties de transmissio sexual

Bases de colposcopia, vulvoscopia i vaginoscopia

Realitzacio de citologies cervicovaginal, bidpsia endometri i bidpsia vulvar

Coneixement dels diferents possibilitats d'anticoncepcio, indicacié i maneig

Coneixement de la simptomatologia del climateri, indicacions de tractament

Obstetricia de baix risc

Coneixement dels protocols de seguiment de I'embaras normal

Diagnostic clinic, bioldgic i ecografic de gestacio

Seguiment i control médic d'un embaras normal

Control del benestar fetal prepart

Prevencié de la immunitzacié Rh

4.1.2.- Segon any de residéncia. MIR2

Rotacions i nivell general de supervisio

o« Sala de Parts i Urgéncies de Ginecologia i Obstetricia: quatre mesos, nivell de
supervisio 1-2-3

« Obstetricia d'Alt Risc que inclou Ecografia Obstétrica de primer i segon nivell: quatre
mesos, nivell de supervisié 2-3

« Unitat de Ginecologia organica benigna (patologia anexial, endometrial i uterina: quatre
mesos, nivell de supervisio 2-3.

Rotacions Durada Nivell de
supervisi
6

Sala de Parts i Urgéncies de Ginecologia i | 4 mesos 1-2-3

Obstetricia

Obstetricia d’Alt Risc (Ecografia Obstétrica 4 mesos 2-3
deprimer i segon nivell)
Unitat de Ginecologia Organica benigna 4 mesos 2-3

Rotacié per Sala de Parts i Urgéncies de Ginecologia i Obstetricia
Nivells de supervisi6 1-2-3

Els objectius i competéncies durant aquesta rotacié son els mateixos que els que s'han
d'adquirir durant les guardies.

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:

10
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Coneixement i maneig de les sindromes i patologies urgents més prevalents en el
nostre medi. Nivell de supervisi6 2

Deteccié de situacions de risc matern o fetal que requereixin atencié urgent:
despreniment de placenta, prolapse de cordd, trencament uterina, preeclampsia, etc.
Nivell de supervisio 2-3

Control del benestar fetal antepart i intrapart (interpretacio del registre cardiotocografic,
pH de calota fetal, etc.). Nivell de supervisio 2

Diagnostic i tractament de part preterme, ruptura prematura de membranes, patologia
aguda infecciosa de l'embaras, hiperémesis gravidica severa, preeclampsia greu,
estats hipertensius de I'embaras. Nivell de supervisio 2

Aplicacio del protocol d'induccié del part. Nivell de supervisi6 2

Coneixement dels mecanismes del part distocic.

Diagnostic i maneig de I'abdomen agut. Nivell de supervisié 2-3

Sol-licitar i interpretar correctament les exploracions complementaries més habituals a
urgéncies. Nivell de supervisio 2

Utilitzacio racional dels antibidtics segons protocol. Nivell de supervisio 2

Assisténcia al part eutocic. Nivell de supervisio 1-2

Realitzacio de raspats uterins en gestacions interrompudes del primer trimestre. Nivell
de supervisid 1-2

Assisténcia al part distocic: part instrumentat en distocies de descens i rotacio. Nivell
de supervisi6 2-3

Assisténcia al part de bessons. Nivell de supervisi6 2-3

Ecografia obstetrica d'urgéncies: diagnostic ecografic de gestacié intrauterina, viabilitat
embrionaria i fetal, diagnodstic d'avortament diferit o incomplet, gestacié extrauterina,
gestacié molar, patologia per excés o defecte del liquid amniotic, mesura de la longitud
cervical, valoracié de la placenta, etc. Nivell de supervisié 1-2-3

Diagnostic i tractament de les alteracions del periode de deslliurament. Nivell de
supervisio 2-3

Assisténcia com a primer cirurgia en el part per cesaria: cesaria electiva per presentacié
de natges, patologia fetal o materna, part estacionat, sospita de desproporcio
maternofetal. Nivell de supervisié 2-3

Assisténcia com a primer ajudant (o com a cirurgia principal a criteri del metge adjunt)
a les cesaries per cesaries previes. Nivell de supervisio 2-3

Diagnostic i tractament de I'abdomen agut després de la realitzacié de cesaria. Nivell
de supervisi6 2-3

Realitzacio de laparoscopies diagnostiques i quirdrgiques de baixa complexitat (a criteri
del metge adjunt). Nivell de supervisié 2-3

Assisténcia com a primer ajudant i com a primer cirurgia (a criteri del metge adjunt) en
algunes intervencions quirurgiques ginecologiques i obstétriques urgents. Nivell de
supervisio 2-3

Rotacié per Obstetricia d'alt risc que inclou ecografia obstétrica de primer
isegon nivell

Nivell de supervisio 1-2-3

Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

| | Hospital Universitari de Girona

11



Programa Formatiu de

[l Doctor Josep Trueta

Ginecologia i Obstetricia

Identificar el risc de la gestacio (baix, mitja, alt o molt alt) segons els antecedents de la
pacient. Nivell de supervisié 1

Control del benestar fetal davant part (interpretacio del registre cardiotocografic extern,
perfil biofisic fetal, estudi Doppler, etc.). Nivell de supervisio 2

Coneixement de la Llei d'Interrupcio Voluntaria de I'Embaras

Assisténcia al control de I'embaras en situacions patologiques: estats hipertensius de
I'embaras, diabetis gestacional, alteracions del creixement fetal, etc. Nivell de supervisio
2-3

Control de gestants amb patologia que confereixi risc a I'embaras: cardiopaties,
endocrinopaties, malalties infeccioses, malalties hematologiques, pacients
oncologiques, etc. Nivell de supervisio 2-3

Indicacié de finalitzacié de I'embaras si es requereix. Nivell de supervisio 2-3

Eleccio de la via de finalitzacié de I'embaras. Nivell de supervisio 2-3

Iniciacié al coneixement de la morfologia fetal normal, dels marcadors de risc de
cromosomopaties i de les malformacions fetals.

Realitzaci6 d'ecografies del tercer trimestre no patologiques. Nivell de supervisié 1
Realitzacio d'ecografies del tercer trimestre patologiques. Nivell de supervisio 2-3
Realitzacio d'ecografies del primer trimestre no patologiques. Nivell de supervisid 1
Realitzacio d'ecografies del primer trimestre patologiques. Nivell de supervisié 2-3
Mesura de la longitud cervical i la seva relaci6 amb I'amenaca de part preterme. Nivell
de supervisidé 1-2

Estimacio del volum de liquid amniotic: subjectiu, borsa major i index. Nivell de
supervisio 1-2

Estudi ecografic de la gestacié multiple i determinacié de la corionicitat. Nivell de
supervisio 2-3

Interpretacio i valoracié de limitacions de I'ecografia en el calcul de I'edat fetal. Nivell de
supervisio 2-3

Interpretacio i valoracio de limitacions de I'ecografia en el calcul del creixement fetal.
Seguiment del creixement fetal. Nivell de supervisié 2-3

Determinacio de viabilitat fetal. Nivell de supervisio 1-2

Introduccio a les técniques obsteétriques intervencionistes: amniocentesi, biopsia corial,
cordocentesi, amnioinfusié. Nivell de supervisio 3

Rotacié per la Unitat de Ginecologia organica benigna

La rotacio per aquesta Unitat inclou les consultes externes de Ginecologia, el gabinet
especialitzat d'ecografia ginecolodgica i els quirdfans corresponents.

Nivell de supervisio 2-3

Objectius docents: Adquirir les bases tedriques i practiques en els principals aspectes de
la patologia anexial, benigna, del tractament conservador de miomes complexos, en els
camps de la ginecologia general i ambulatoria. A més de la introduccié a I'ecografia
intervencionista, i perfeccionament de l'ecografia ginecologica, histeroscopia i cirurgia
ginecologica.

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:

| | Hospital Universitari de Girona
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« Semiologia clinica i ecografica de la patologia anexial benigna

« Diagnostic diferencial entre tumoracié ovarica d'alt i baix risc de malignitat

Coneixement de l'etiopatogenia, diagnostic i alternatives terapéutiques de les principals

tumoracions benignes: endometriosi, quist simple, cistoadenoma, teratoma, etc.

Semiologia clinica i ecografica dels miomes uterins

Maneig conservador i alternatives terapéutiques de miomes complexos

Semiologia clinica i ecografica de les malformacions uterines

Semiologia clinica i ecografica de la patologia infecciosa de I'aparell genital femeni

Protocol terapéutic de la patologia infecciosa: malaltia inflamatoria pélvica i infeccions

del tracte genital inferior.

« Realitzacio d'ecografia en patologia ginecologica per via transabdominal o transvaginal.
Nivell de supervisio 2-3

« Introducci6 a I'ecografia intervencionista, puncions ecodirigidas. Nivell de supervisi6 2-
3

« Realitzacio de histeroscopies diagnostiques. Nivell de supervisio 2

o Realitzaci6 de histeroscopies quirurgiques. Nivell de supervisio 2-3 (segons la
complexitat dels casos)

o Assistent com a primer ajudant en cirurgies poc o mitjanament complexes (via
abdominal, vaginal o laparoscopica). Nivell de supervisio 2

« Assistent com a segon ajudant en cirurgies complexes (via abdominal, vaginal o
laparoscopica). Nivell de supervisio 2

o Perfeccionament en la técnica d'obertura i tancament de paret abdominal. Nivell de
supervisio 2

e Laparoscopia diagnostica nivell de supervisio 2

4.1.3.- Tercer any de residéncia. MIR3

Rotacions i nivell general de supervisio

« Sala de parts i urgencies de ginecologia i obstetricia ginecoldgiques: un mes, nivell de
supervisio 2-3

o Obstetricia d'alt risc que inclou ecografia obstétrica de primer i segon nivell: tres mesos,
nivell de supervisié 2-3

« Unitat de sol pélvic: dos mesos, nivell de supervisio 2-3
« Unitat de patologia mamaria: tres mesos, nivell de supervisio 2-3
o Servei de Cirurgia general: un mes, nivell de supervisié 3
o Servei de Cirurgia plastica: un mes, nivell de supervisié 2-3
« Servei d'Urologia: un mes, nivell de supervisio 3
Rotacions Durada Nivell de
supervisi
0
Sala de Parts i Urgéncies de Ginecologia i Obstetricia | 1 mes 2-3
Obstetricia d’alt risc (ecografia obstétrica de primer| 3 mesos 2-3
isegon nivell)
Unitat de sol pelvic 2 mesos 2-3
Unitat de patologia mamaria 3 mesos 2-3
Servei de Cirurgia general 1 mes 3
Servei de Cirurgia Plastica 1 mesos 2-3
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| Servei d'Urologia | 1 mes | 2-3

Rotacié per Sala de parts i urgéncies de ginecologia i obstetricia
Nivell de supervisio 1-2-3

« Els coneixements, habilitats i competéncies que ha d'adquirir el MIR 3 s6n els mateixos
que els de les guardies.

« Coneixements, habilitats i competéncies a adquirir:

« Durant aquest any de residéncia la majoria d'actes médics que es realitzen en Sala de
parts i en les urgencies ginecologiques i obstétriques poden ser realitzats pel resident
sota la tutela directa del metge adjunt o sense precisar d'ella, segons la complexitat del
cas. Aixi mateix I'MIR3 participara activament en la docéncia i formacié dels MIR1- 2.

o Coneixement i capacitat de deteccié dels principals sindromes i patologies urgents
relacionats amb la ginecologia i obstetricia. Nivell de supervisi6 2

« Control del benestar fetal antepart i intrapart (interpretacié del registre cardiotocografic,
pH de calota fetal, estudi Doppler, etc.). Nivell de supervisi6 1

e Indicar i aplicar el protocol d'induccié del part. Nivell de supervisio 1

o Assisténcia al part eutocic. Nivell de supervisio 1

o Assisténcia al part distocic: part instrumentat en distocies de descens i rotacio. Nivell
de supervisi6 2-3

e Assisténcia al part de bessons. Nivell de supervisi6 2-3

o Ecografia obstétrica d'urgéncies: diagnostic ecografic de gestacio intrauterina, viabilitat,
avortament diferit o incomplet, gestacié extrauterina, gestaci6 molar, patologia per
excés o defecte del liquid amniotic, mesura de la longitud cervical, valoracié de la
placenta, etc. Nivell de supervisio 1

o Ecografia ginecologica d'urgéncies: diagnostic de patologia urgent associada a una
tumoracié anexial (trencament, torsio, etc.). Nivell de supervisio 1-2

o Diagnostic i tractament de les alteracions del periode de deslliurament. Nivell de
supervisio 2

« Assisténcia com a primer cirurgia en el part per cesaria. Nivell de supervisio 2

o Assisténcia com a primer ajudant en intervencions quirdrgiques ginecologiques i
obstétriques (cerclatges cervicals) urgents. Nivell de supervisié 2-3

o Assisténcia com a primer cirurgia a les seguents intervencions: Desbridament /
marsupialitzacié quist de Bartholino, anexectomia laparotdmica o laparoscopica,
salpinguectomia per embaras ectopic en pacients hemodinamicament estables. Nivell
de supervisio 2

Rotacié per Obstetricia d'alt risc que inclou ecografia obstétrica de primer
isegon nivell

Nivell de supervisio 1-2-3
Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

» Coneéixer i anticipar el comportament durant la gestacio de les malalties maternes més
prevalents, les possibilitats terapéutiques i els riscos per a la mare i el fetus
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» Conéixer les indicacions, técniques i limitacions del diagnostic prenatal.

« Assisténcia al control de I'embaras en situacions patologiques: estats hipertensius de
I'embaras, diabetis, alteracions del creixement fetal, etc. Nivell de supervisio 2

» Control de I'embaras multiple. Nivell de supervisio 2

» Conéixer les indicacions, técniques i limitacions del diagnostic prenatal.

« Aplicacié de la llei d'interrupcié legal de I'embaras. Nivell de supervisio 2-3

« Interpretacio dels resultats de les técniques de diagnostic prenatal. Nivell de supervisio
2-3

» Realitzacié d'ecografies normals del primer i segon trimestre de gestacio. Nivell de
supervisio 1

» Realitzacio d'ecografies del segon trimestre de gestacio (deteccié de malformacions

fetals). Nivell de supervisio 2-3
» Deteccié de marcadors ecografics de cromosomopatia. Nivell de supervisié 1-2

» Diagnostic ecografic d'alteracions del creixement fetal per defecte o excés. Nivell de
supervisio 2

» Diagnostic ecografic de les alteracions del liquid amnidtic i la placenta. Nivell de
supervisio 1

» Estudi Doppler en la gestacié (Doppler d'artéries uterines, umbilical, cerebral mitjana i
ductus arterios). Nivell de supervisié 1

« Maneig de les pacients obstétriques ingressades a la planta d'hospitalitzacio
obstétrica. Nivell de supervisio 1-2

Rotacio per la Unitat de sol pelvia

La rotacié per aquesta Unitat inclou les consultes externes de la unitat, el gabinet
especialitzat d'ecografia del sol pélvic i els quirdbfans corresponents.

Nivell de supervisio 2-3

Objectiu principal: Adquirir coneixements teodrics i practics d’uroginecologia, defectes
del sol pelvia i esquingaments perineals durant el part.

Coneixements, habilitats i competéncies a adquirir:

» Coneixement de 'anatomia de la pelvis i del sol de la pelvis i de I'accés quirurgic per
via vaginal

o Coneixement i estudi dels defectes del sol pelvia i de la incontinéncia urinaria.
Exploracié clinica. Nivell de supervisio 2-3

» Coneixement de la urodinamia i interpretacioé de resultats. Nivell de supervisié 3

« Indicacidé de la terapéutica més adequada en les diferents alteracions del sol pélvicien
els diferents tipus d'incontinéncia urinaria (tractament conservador, rehabilitador
farmacologic, correccidé quirurgica). Nivell de supervisio 2-3

o Coneixement de les diferents malles utilitzades per a la correccio dels defectes del sol
pelvia i indicacié de la més adequada en cada cas. Nivell de supervisio 2-3

» Seguiment de les pacients operades. Diagnostic i tractament de les complicacions i de
la recidiva. Nivell de supervisi6 1-2-3

« Realitzacio d'ecografies enfocades al diagnostic dels trastorns del sol pelvia. Nivell de
supervisio 2-3
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« Assistent com a primer cirurgia i com a primer i segon ajudant a les diferents cirurgies
correctores dels defectes del sol pelvia i de la incontinéncia urinaria, segons complexitat.
Nivell de supervisi6 2

» Seguiment dels esquingaments perineals durant el part i correccid si necessiten. Nivell
de supervisi6 2-3

Rotacié per la Unitat de patologia mamaria
Nivell de supervisio 2-3

Objectiu general: Adquirir les bases teoriques i practiques en els principals aspectes de
la patologia mamaria, aprofundint en I'etiopatogénia, diagnodstic i tractament del cancer
de mama.

Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

o Coneixements teodrics sobre la patologia mamaria benigna (anatomia, fisiologia,
histopatologia de les lesions benignes, etc.). Eleccio del tractament. Nivell de supervisi
2-3

» Coneixements teorics sobre el cancer de mama (epidemiologia, etiologia, biologia
molecular, historia natural, histopatologia, técniques quirurgiques, factors pronostics,
estadificacio tractament complementari, etc.)

» Coneixement del programa poblacional de cribratge del cancer de mama

» Coneixement dels assaigs clinics sobre cancer de mama que es duguin a terme a la
Unitat

o Exploracié i semiologia del ndédul mamari i dels territoris ganglionars. Nivell de
supervisio 2-3

* Realitzacié de PAAF i BAG del nodul papable i punch de pell. Nivell de supervisio 2-3
o Coneixement dels métodes diagnostics radioldgics del cancer de mama (ecografia,
mamografia, RMN, galactografia) i interpretacio dels resultats. Nivell de supervisio 2-3

» Coneixement de la histopatologia del cancer de mama. PAAF i BAG. Interpretacio de
resultats. Nivell de supervisié 2-3

o Coneixement i aplicacié6 dels algoritmes diagnostics del nodul papable, lesio
radioldgica no papable, alteracions del mugrd, telorrea i telorragia, adenopaties axil-lars.
Nivell de supervisio 2-3

o Elecci6 del tractament primari de la neoplasia de mama (cirurgia, neoadjuvancia).
Nivell de supervisio 2-3

» Control i complicacions de la cirurgia de mama. Nivell de supervisié 2-3

» Seguiment i de la pacient amb cancer de mama. Nivell de supervisi6 1-2-3

o Coneixement sobre els tractaments quimioterapics i radioterapics. Indicacions,
esquemes i efectes secundaris

e Informacié i suport psicoldogic a la pacient oncoldgica i els seus afins. Nivell de
supervisio 2-3

o Coneixement del funcionament del comité mustidisciplinar de patologia mamaria i
participacio activa en el mateix. Nivell de supervisio 2-3
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» Realitzacio, com a primer cirurgia o primer ajudant, d'exéresi de fistules, teixit ductal,
noduls i tumorectomies. Nivell de supervisio 2

o Realitzacio, com a primer ajudant, de mastectomies, bidpsies de gangli sentinella,
mastectomia total. Excepcionalment, a criteri del metge adjunt poden actuar com a primer
cirurgia en aquest tipus de cirurgies. Nivell de supervisi6 2

Rotacié pel Servei de Cirurgia general
Nivell de supervisio 2-3

Objectiu general: Adquirir coneixements basics en cirurgia general, sobretot colo- rectal,
necessaris a I'hora d'orientar els diagnostics diferencials del dolor abdominal. També es
considera molt important I'adquisicido de coneixements sobre la prevencio deles lesions
quirurgiques del tub digestiu i la seva resolucio.

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:

» Orientaci6 diagnostica i terapéutica en les primeres visites de patologia del colon i recte.
» Valoracio de la historia clinica i exploracio fisica davant la sospita de malignitat.

» Valoracio de proves radiologiques

« Interpretacio dels resultats anatomopatologics

« Maneig quirurgic del colon i recte. Sutures

» Control i complicacions de la cirurgia colo-rectal

e Col-locacio de malles abdominals en defectes de paret

o Participar com a primer o segon ajudant en les cirurgies programades. Nivell de
supervisio 2-3

Rotacié pel Servei d'Urologia
Nivell de supervisio 2-3

Objectiu general: Adquisici6 d'uns coneixements basics urologics, sobretot
vesicoureteral que poden ser utils per a I'orientacio dels diagnostics diferencials del dolor
abdominal. També es considera molt important I'adquisicié6 de coneixements sobre la
prevencio de les lesions quirargiques vesicals i ureterals i com es realitza la seva
correccio en cas de produir-se.

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:

» Orientaci6 diagnostica i terapéutica en les primeres visites urologiques
» Anatomia de I'aparell urologic

» Valoracio de la historia clinica i exploracio fisica en urologia

» Valoracio de proves radiologiques

« Interpretacié dels resultats anatomopatologics

» Control i complicacions de la cirurgia vesico-ureteral.
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e Urodinamia. Assisténcia a la realitzacio de la prova i interpretacié de resultats.
Nivell de supervisio 2-3

o Participar com a primer o segon ajudant en les cirurgies programades. Nivell de
supervisio 2-3

Rotacié pel Servei de Cirurgia plastica
Nivell de supervisio 2-3

Objectiu general: Adquisicid de nocions basiques de Cirurgia plastica especialment
enfocats a la cirurgia reconstructora després procediments oncoldgics de la mama i
I'aparell genital femeni (oncoplastia).

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:

o Conéixer les diferents tecniques de reconstruccié mamaria després del tractament
quirurgic del cancer de mama (TRAM, dorsal ample, DEEP).

» Coneixer les técniques de reconstruccio de I'aparell genital extern després de cirurgia
per cancer de vulva avancat.

o Conéixer les tecniques de reconstruccio de la pelvis després de cirurgia de exanteracio
e Seguiment de les cirurgies realitzades i deteccid i tractament de les seves
complicacions. Nivell de supervisi6 3

o Participar com a segon o tercer ajudant en les cirurgies programades. Nivell de
supervisio 2-3

» Adquirir i aplicar coneixements sobre el maneig quirurgic adequat de la pell. Nivell de
supervisio 2-3

4.1.4.- Quart any de residéncia. MIR4

Rotacions i nivell general de supervisio

o Obstetricia d'alt risc que inclou ecografia obstétrica de primer i segon nivell: dos
mesos, nivell de supervisio 1-2

« Unitat de ginecologia organica benigna (patologia anexial, endometrial i uterina: dos
mesos, nivell de supervisio 1-2

Unitat de ginecologia oncoldgica: tres mesos, nivell de supervisio 1-2

Unitat d'esterilitat i ginecologia funcional: dos mesos, nivell de supervisio 1-2
Ecografia obstétrica de tercer nivell: un mes, nivell de supervisio 2-3

Rotacio de lliure eleccio: dos mesos, nivell de supervisio variable

La rotacio de lliure eleccié permet al MIR4 aprofundir i ampliar coneixements en les arees
que més interés hagin despertat durant els quatre anys de residéncia. La rotaciopot ser
tant en el propi servei com en un altre hospital. En cas de ser aixi les gestions pertinents
es realitzen a través de la Comissi6 de docéncia.
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Rotacions Durada | Nivell de
supervisi
0
Obstetricia d’alt risc (ecografia obstetrica de primer| 2 mesos | 1-2
isegon nivell)
Unitat de ginecologia organica benigna 2mesos | 1-2
Unitat de ginecologia oncologica 3 mesos | 1-2
Unitat d’esterilitat i ginecologia funcional 2mesos | 1-2
Ecografia obstétrica de tercer nivell 1 mes 2-3
Rotacio lliure 2 mesos | variable

Rotacié per Obstetricia d'Alt Risc que inclou Ecografia Obstétrica de primer i
segon nivell

Nivell de supervisio 1-2

Objectiu general: Consolidar els coneixements adquirits en els anys previs i assolir
I'autonomia en la presa de decisions i en la realitzacié de les proves diagnostiques.

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:

o Consolidar els coneixements teorics sobre patologia obstétrica que li permetin
I'exercici autonom de l'especialitat

e Maneig de I'embaras de risc alt i molt alt. Nivell de supervisié 1-2

» Diagnostic ecografic de les alteracions fetals, placentaries i del liquid amniotic en
qualsevol moment de la gestacio. Nivell de supervisié 1-2

o Presa de decisions davant les troballes ecografiques anormals en qualsevol moment
de la gestacié. Nivell de supervisié 1-2

o Aplicacié de la Llei sobre Interrupcié Voluntaria de I'Embaras. Nivell de supervisio 1- 2
o Realitzaci6 de proves diagnostiques invasives (amniocentesi, biopsies corials,
funiculocentesi). Nivell de supervisio 2-3

« Maneig de les pacients obstétriques ingressades a la planta d'hospitalitzacio
obstetrica. Nivell de supervisio

Rotacié per Ginecologia organica benigna

La rotacio per aquesta Unitat inclou les consultes externes de Ginecologia, el gabinet
especialitzat d'ecografia ginecologica i els quirdfans corresponents.

Nivell de supervisio 1-2
Objectiu general: Consolidar els coneixements teorics adquirits préviament i assolir
I'autonomia en la presa de decisions i en la practica de les técniques diagnostiques i

quirurgiques necessaries per al desenvolupament de la professio.

Coneixements, competencies i habilitats a adquirir:
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» Consolidar els coneixements teorics sobre la patologia organica benigna

» Realitzacié d'ecografies ginecolodgiques per via transabdominal o transvaginal. Nivell
de supervisié 1-2

Realitzacio i ecografia intervencionista, puncions ecodirigidas. Nivell de supervisi6 2
Realitzacio de histeroscopies quirurgiques. Nivell de supervisio 1-2

Assistent com a primer ajudant en les cirurgies programades. Nivell de supervisié 1- 2
Realitzar com a primer cirurgia les intervencions que se li assignen. Nivell de
supervisio 2

o Control postoperatori de les pacients ingressades. Deteccié6 de complicacions i
tractament. Nivell de supervisio 1-2

Rotacié per Ginecologia oncologica

La rotacio per la Unitat de ginecologia oncologica inclou les consultes externes
i elsquirdfans assignats.

Nivell de supervisio 1-2-3

Objectiu general: Coneixement dels tumors malignes que afecten al tracte
genital,diagnostic, tractament i pronostic.

Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

» Coneixement tedric de les neoplasies ginecologiques (ovari, cérvix, endometri, vulva i
vagina: etiopatogénia, histologia, diagnostic,

o estudi d'extensid, estadificacié FIGO i TNM, possibilitats terapéutiques, seguiment i
pronostic

» Complicacions de la cirurgia oncologica. Diagnostic i tractament

o Estudi de les guies cliniques i protocols assistencials utilitzats en la unitat

» Desenvolupar habilitats especifiques en el tracte amb les pacients oncologiques i els
seus afins

o Coneixement del funcionament de del Comite de ginecologia oncologica i la presa
consensuada de decisions cliniques. Participacio activa en el mateix. Nivell de supervisid
1-2

e Entrenament basic en les diferents disciplines que conformen la Unitat: anatomia
patologica, oncologia medica, oncologia radioterapica, radiodiagnostic. Nivell de
supervisio 3

« ldentificacio de les pacients amb alt risc oncologic. Nivell de supervisio 2

» Realitzar el seguiment de les pacients amb alt risc oncologic i indicar les cirurgies
reductores de risc. Nivell de supervisi6 2

» Atendre la pacient a les consultes externes. Anamnesi dirigida, exploracié, decisio de
proves complementaries, indicacio de tractament, seguiment, Nivell de supervisio 2

» Realitzacié de técniques diagnostiques i / o terapéutiques invasives (bidpsia, PAAF,
paracentesi, toracocentesi, drenatges, etc.). Nivell de supervisio 2

» Participacio en els projectes d'investigacié clinica que s'estiguin desenvolupant a la
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unitat. Nivell de supervisio 2

» Realitzacié de colposcopies, vaginoscopies i vulvoscopies. Nivell de supervisio 1-2

« Indicacié de conitzacions cervicals en els casos de neoplasies intraepitelials. Nivell de
supervisio 1-2

e Seguiment de la pacient amb antecedent de neoplasia intracervical. Nivell de
supervisio 1-2

o Assistent com a primer o segon ajudant en les cirurgies programades (segons
complexitat i criteri del metge adjunt). Nivell de supervisio 2

» Realitzar com a primer cirurgia les intervencions que se li assignin. Nivell de supervisio
2.

Rotacié per Esterilitat i ginecologia funcional
Nivell de supervisio 1-2-3

Objectiu general: Adquisicié de coneixements teodrics sobre I'esterilitat, la medicina de la
reproduccio i les principals sindromes de la ginecologia funcional aixi com del seu
diagnostic i tractament

Coneixements, competéncies i habilitats a adquirir:

» Estudi del protocol diagnostic i terapéutic de I'esterilitat i infertilitat

o Estudi de la parella estéril. Sistematica de la primera visita. Orientacié diagnostica
inicial

» Estudi del factor masculi: indicacions de les diferents exploracions complementaries i
interpretacio de les mateixes

o Coneixement i interpretacié de les proves complementaries utilitzades per al
diagnostic

 Indicacions de les diferents opcions terapéutiques: cirurgia (si fa falta) i técniques de
reproduccid assistida (inseminacio artificial conjugal o de donant, Fecundaci6 in Vitro,
ICSI, etc.) i contraindicacions de les mateixes

Coneixement dels farmacs utilitzats i regim d'administracio a les dones tractades
Coneixement dels protocols interns de la unitat

Control i seguiment de pacients amb tractament hormonal

o Coneixement del processament del semen per inseminacio, dels ovuls extrets en les
puncions fol-liculars, del procés de preparacié dels embrions per a la transferéncia

o Coneixement de les sindromes funcionals meés frequents en ginecologia (amenorrea,
SOP). Realitzar diagnostic i tractament dels mateixos. Nivell de supervisio 1-2

o Participar en la indicacio de la técnica més adequada. Nivell de supervisio 2-3

» Realitzar controls ecografics dels cicles d'estimulacié ovarica i modificar les pautes de
tractament. Nivell de supervisio 1-2

e Realitzar inseminacions artificials, puncions fol-liculars, transferéncies embrionaries.
Nivell de supervisi6 1-2
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4.2. Calendari de rotacions

Mes 1 ‘ Mes 2 Mes 3 ‘ Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
MIR1 Ecografia
Urgeéncies generals Sala de parts i urgéncies de ginecologia i obstetricia (‘:bste_trlca ASSIR
e primer
nivell
MIR2 P . . - .
. N . - P Obstetricia d’alt risc (Ecografia obstétrica de 1r i 2n . . . - .
Sala de parts i urgéncies de ginecologia i obstetricia nivell) Unitat de ginecologia organica benigna
Sala de parts
MIR3 ! urgencies Obstetricia d’alt risc (Ecografia . A rE . . - Se_rve| fje Se_rve| fje Servei
de obstétrica de 1r i 2n nivell) Unitat de Sol Pelvic Unitat de patologia mamaria Cirurgia Cirurgia d'Urologia
ginecologia i general Plastica 9
obstetricia
.. . Ecografia
MIR4 ! . . . . - . Nat
Obstetrlma d elt_rlsc Unitat de ginecologia . . - - Unitat d’esterilitat i obstetrica -
(Ecografia obstétrica de - N Unitat de ginecologia Oncologica : - N Rotacio lliure
1r i 2n nivell) organica benigna ginecologia funcional de 3r
nivell

El resident adaptara les seves vacances i dies de lliure disposicio al calendari de rotacions, intentant fragmentar les seves
vacances pertal que no coincideixin en la seva totalitat durant una sola rotacio.
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4.3. Competéncies adquirides

El nivell de competéencia adquirida és inversament proporcional als nivells de responsabilitat
que per a cada actuacio té el resident d’acord amb la sesguent classificacio:

Nivell de responsabilitat Valoracio
Activitats realitzades pel facultatiu. Estan
Nivell 1 observades i/o assistides durant la seva execucio

Nivell de menor responsabilitat | pel resident, que no té responsabilitat i
exclusivament actua com a observador o

assistent.

Activitats realitzades directament pel resident,
Nivell 2 sota la supervisié directa del tutor o facultatiu
Nivell mlg de responsabilitat especialista responsab|e_

Activitats realitzades directament pel
Nivell 3 resident,sense necessitat de tutela

Nivell de major responsabilitat | 4jrectg.
El resident executa i, posteriorment, informa

Al llarg del periode formatiu el resident anira adquirint competéncies progressivament com
es pot constatar en l'apartat 4.1, de manera que el nivell de responsabilitat és cada vegada
meés gran fins a arribar al final del quart any I'autonomia en la majoria dels procediments.

5. Guardies

5.1. Objetius

Les guardies son un aspecte fonamental en el Pla formatiu dels metges residents de
Ginecologia i obstetricia. En elles se sintetitza bona part de la tasca assistencial propia de
I'especialitat, I'atencié a la Sala de parts, I'assisténcia de les urgéncies de ginecologia i
obstetricia i la realitzacié d'un nombre no menyspreable de cirurgies.

L'adquisicié de coneixements, competéncies i habilitats és progressiva i els nivells de
supervisio requerits menors segons transcorren els anys de residéncia.

- Objectius del MIR1:

Els mateixos que els de la rotacio per Sala de parts i urgéncies de ginecologia i obstetricia
durant el primer any de residencia.

El MIR1 esta sempre supervisat directament pel metge adjunt o pel MIR3-4 durant els tres

primers mesos. Consequéncia d'aixd és que el MIR1 no pot signar per si sol documents
d'alta tal com estableix el RD 183/2008. El nivell de supervisio és sempre 2-3
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- Objectius del MIR2:

Els mateixos que els de la seva rotacié per Sala de parts i urgéncies de ginecologia i
obstetricia.

Les competéncies adquirides son progressivament majors, i el nivell de supervisio en general
es 2.

- Objectius del MIR3:

Els mateixos que els de la seva rotacié per Sala de parts i urgéncies de ginecologia i
obstetricia.

A més ha de tutelar el MIR1 durant les guardies dels seus tres primers mesos de residéncia.
Els nivells de supervisio en la majoria d'actuacions sén 1-2.
- Objectius del MIR4:

L'objectiu principal és que I'MIR4 adquireixi al final de la seva residéncia a autonomia
necessaria per poder enfrontar-se a la realitzacié de guardies com a metge adjunt.

Ha de tutelar el MIR1 durant les guardies dels seus tres primers mesos de residéncia.

Al final de la residéncia el MIR4 adquireix un nivell de supervisié 1 a la majoria de les seves
actuacions, mantenint el nivell 2 en les cirurgies i en els procediments tocurgicos.

5.2. Calendari de guardies

Les guardies de Ginecologia i Obstetricia a I'Hospital Trueta estan cobertes per un metge
resident i dos metges adjunts. Seva és la responsabilitat de donar cobertura assistencial a
les pacients hospitalitzades, a les pacients que consulten a Urgéncies, a les pacients
ingressades en Sala de Parts i a les que requereixen cirurgia ginecologica.

El numero d’hores de guardia és I'establert pel Departament de la Generalitat: 3 guardies
laborables i una en jornada festiva cada mes.

La distribucié dels dies laborables i festius és equitativa entre tots els residents, si bé en
I'eleccié dels dies adjudicats prima el criteri de la veterania.
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6.- Activitat docent
6.1. Sessions i Comites

El Servei té instituit el seguent programa de sessions cliniques i comites, als quals el
resident esta obligat a assistir-hi.

DILLUNS DIMARTS | DIMECRES | DIJOUS DIVENDRES
8:30-9:00 | Passi Passi Passi Passi Passi de
de de de de guardia
guardia guardia guardia guardi
a
9:00-9:30 Patologia Sessio Patologia
Obstetric Quirurgica | obstétrica
a
Comité
d'esterilita
t
(mensual)
14:00- Comite de Comite Sessio de la) Comite
15:00 perinatologia | oncologia DCGIO mama
(periodicitat
mensual)
15:30- Sessio Comite alt | Sessid
clinica
16:30 del servei risc general de
oncologic | I'hospital
(periodicitat
mensual)

Passi de guardia:

Es tracta d'una sessié clinica en qué es presenten tots els parts i intervencions
quirurgiques que s'han realitzat durant la guardia del dia precedent aixi com tots els
ingressos ginecologics i obstétrics i les urgéncies ateses que a criteri del metge adjunt o
resident siguin d'interés per al coneixement de tots els membres del servei.

La sessio la prepara i presenta el metge resident responsable de la guardia sota
supervisio del metge adjunt.
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Sessio de Patologia Obsteétrica:

En aquesta sessio clinica es presenten els casos de patologia obstétrica ingressats a la
planta d'hospitalitzacio, i les induccions de part i cesaries electives programades fins a la
seguent sessio.

La sessid la presenta el metge resident que estigui realitzant la seva rotacié per la Unitat
d'obstetricia d'alt risc.

Sessid quirurgica:

En aquesta sessio es presenten les intervencions quirdrgiques programades al servei
per a la setmana seguent. Es realitza discussio de casos i revisio de protocols si es
requereix. Es presenten els resultats d'anatomia patoldgica de les intervencions
realitzades préviament.

Els metges responsables de presentar i dirigir la sessié sén els metges residents que
estan rotant per les unitats corresponents a les cirurgies programades.

Sessio clinica del servei:

L'objectiu d'aquestes sessions és habituar al metge resident a I'esfor¢ de la preparaciéi
presentacio d'un treball que li pugui reportar experiéncia i habilitat per a I'exposicio
publica de resums, comunicacions, ponencies, etc.

Aquesta sessi6 té dos formats diferents: o bé el d'una sessio tedrica en qué es revisa un
tema interés, o bé una sessio de presentacio d'un protocol clinic del servei.

La sessio la realitzen conjuntament un metge adjunt, un metge resident i en algunes

ocasions un resident de llevadora. La presentacié de la sessio la realitza el metge /
llevadora resident.

Sessio general de I'Hospital:

La Comissié de docéncia de I'Hospital organitza un programa de sessions amb la
participacio dels diferents serveis en qué també intervenen els residents.

Comités assistencials de I'hospital (Perinatologia, Ginecologia oncoldgica, Patologia
mamaria, Alt risc oncologic, Esterilitat).

Els residents estan adscrits i participen de manera activa en la presentacio i discussio
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de casos clinics en aquests comites.

6.2. Programa comu complementari

Formacio6 general en RCP basica

Formacio6 general en RCP avangada

Curs d'Urgéncies

Lectura d'ECG

Curs basic de radioproteccio

Curs avancat de radioprotecci6

Cursos de formacié SAP / SAVAC (aplicatius informatics de I'hospital d'historia clinica
i prescripcio farmacologica)

Etica professional

Eines de comunicacio

Formacio teorica en activitats d'investigacio

Maneig de fonts informatiques

Gestio i qualitat

Formacio continuada genérica: Programa de sessions hospitalaries

7. Activitat de recerca i assisténcia a congressos

El Servei de Ginecologia i Obstetricia participa en diferents assajos clinics i linies  de
recerca en que col-laboren els metges residents.

Es facilita l'assisténcia a jornades, cursos i congressos tant especifics per a residents
(SEGO i Societat Catalana de Ginecologia i Obstetricia) com generals. L'assisténcia a
aquests cursos esta sempre supeditada a I'acceptacio de la sol-licitud per part dels
tutors i el cap de servei que valoren la necessitat i aprofitament dels cursos en funcio
de I'any de residéncia.

Es considera obligatoria la presentacié d'algun treball cientific (revisié de casos, revisid
de resultats) en format poster o presentacidé oral en tots els congressos als quals
assisteixin els residents.

Es considera que el resident, en acabar la seva formacio, ha d'estar capacitat per
jutjar correcta i criticament un treball d'investigacio aplicat a I'especialitat.

Es recomana i estimula la realitzacié del doctorat.

8.- Formacio transversal

Vegeu el Programa Comu Complementari. Epigraf 6.2.
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9.- Avaluacio del resident

Tal i com estableix el RD 183/2008 el seguiment i I'avaluacié del procés formatiu es dura
a terme mitjangant les avaluacions formativa, anual i final. La UDM recull les avaluacions
anual i final aixi com altres que es poguessin realitzar en 'anomenada avaluacio sumativa.

El metge resident contesta anualment, i de forma andnima, l'enquesta de satisfaccid
elaborada pels metges residents de la Comissié de docéncia de I'hospital. Aquesta
enquesta és avaluada per la Comissid que publica cada any els resultats obtinguts i pren
les mesures de correccid necessaries.

9.1. Avaluacio formativa

L'avaluacio formativa es basara en el seguiment del compliment dels objectius docentsdel
programa i I'adequacio personalitzada a cada resident en periode de formacid, aixi com
en la proposta d'activitats especifiques per a les arees formatives i competencials
deficitaries susceptibles de millora aportant suggeriments especifics per la seva millorao
correccio.

El principal responsable del seguiment és el tutor del resident. S'estableixen els seguents
procediments:

Entrevistes peridodiques tutor-resident
Son de caracter estructurat i pactat. Tenen la finalitat de monitoritzar el compliment dels
objectius docents. Es duran a terme mitjangant el model de feedback i es basen en

l'autoavaluacio i 'autoaprenentatge.
Es realitzaran un minim de 4 entrevistes per any.

Llibre del resident

El llibre del resident és un instrument d'aprenentatge que consisteix a anotar iregistrar de
forma estructurada totes les situacions que permeten aprendre al residenti reflexionar
sobre les mateixes, el que |i permetra identificar les competéncies consolidades i les
deficitaries.

L'objectiu del registre de I'objectiu és proporcionar al resident un instrument de millora de
I'aprenentatge basat en el pensament critic sobre la practica diaria.

9.2. Avaluacio sumativa

Es basaria en informes normalitzats basats en la valoracioé dels periodes rotatoris i tal com
indica el RD 183/2008, I'avaluacio6 anual i final.

La realitzen els col-laboradors docents dels diferents dispositius per a cada rotacio.
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Aquest document s'ha d'enviar a la Secretaria de la UDM.

Avaluacié anual

Té la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds de cada resident en
finalitzar cada un dels anys que integren el programe formatiu de la seva especialitat.

L'informe anual del tutor és l'instrument basic i fonamental per a la valoracio del
progrés anual del resident en el procés d'adquisicié de competéncies professionals,
tant assistencials, com de recerca i docéncia.

Aquest informe ha de contenir:

e Informes d'avaluacio formativa incloent els informes de les rotacions, els resultats
d'altres valoracions objectives que s'han pogut realitzar durant I'any en curs i
la participaci® en congressos, cursos, seminaris 0 reunions cientifiques,
relacionadesamb el corresponent programa.
« Informes d'avaluacié de rotacions externes.

« Informes que se sol-licitin a altres responsables d'unitats assistencials integrades
enla unitat docent de cada especialitat.

El resultat de I'avaluacié anual pot ser:

e Positiu: quan el resident ha assolit el nivell exigible per considerar que
s'hancomplert els objectius del programa formatiu del curs académic.

e Negatiu: quan el resident no ha assolit el nivell minim exigible per considerar
ques'han complert els objectius del programa formatiu del curs academic.

Avaluacié final del periode de residéncia

L'avaluacio final t&é com a objectiu verificar que el nivell de competéncies adquirit per
I'especialista en formacio durant tot el periode de residéncia, li permet accedir al titol
de metge especialista en Obstetricia i Ginecologia.

Es realitzara després de I'avaluacié de I'ltim any de residéncia i es dura a terme pel
Comité d'Avaluacio de cada especialitat.

El Comité d'Avaluacié amb l'informe complet, atorgara a cada resident una de les

seguents qualificacions: "positiva", "positiva destacada" o "negativa".

S'establira un periode i procediment per a les revisions finals.
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Full d'avaluacié a omplir pel resident en periode de formacié.

Aquesta fitxa sera emplenada pel resident en periode de formacio al finalitzar cada
rotacid, conjuntament amb les fotocopies del llibre d'especialista, i s'ha de lliurar a la
secretaria de la UDM.

9.3. Comite d'avaluacio

Es constituira una Comissié d'avaluacié en la UDM per a cadascuna de les especialitats,
els programes formatius es desenvolupen en aquesta unitat docent. Aquesta Comissié
tindra el caracter d'érgan col-legiat i la seva funcié sera realitzar I'avaluacié anual i final
dels especialistes en formacio.

Aquest Comité d'avaluaci6 estara integrat per:

e Pel cap d'estudis de la Comissiéo de docencia, que presidira la comissio i dirimira
amb

el seu vot els empats que es puguin produir.

o Pel president de la Subcomissié d'Infermeria de I'Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta de Girona, Institut Catala de la Salut.

e Pel tutor del resident.

o Per un professional que presti serveis al centre o unitat de qué es tracti, amb el titol
d'especialista, designat per la Comissid6 de docéncia (quan es disposi d'aquests
especialistes).

e Per un dels vocals de la comissio de docéncia de la UDM corresponent.

Les avaluacions anuals i finals es faran constar en les corresponents actes del Comité
d'avaluacié

El Comite d'avaluacio ha d'informar el comité de Docéncia del resultat de les avaluacions.
Es publicara en el tauler d'anuncis de doceéncia, una nota perqueé els residents en un
termini de 10 dies puguin consultar aquestes avaluacions a secretaria de docéncia. El
resultat de les avaluacions anuals i finals, positives i negatives, i en aquest ultim cas si

sén recuperables o no recuperables, s'han de trametre al Registre Nacional
d'Especialistes en Formacio, en un termini de 15 dies.

Annex 1. Programa teoric

Programa oficial adaptat a I'aprovat pel Consell Nacional de Especialitats
Meédiques

1. Evolucio historica i adveniment de l'especialitat. Concepte actual de Obstetricia i de
Ginecologia: Criteri unitari. Contingut. Caracteristiques i evoluci6 actuals.
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Anatomofisiologia, semiologia i fonaments de I'exploracié clinica

2. Anatomia dels organs genitals i de la mama.

3. Bases de genética.

4. L'adquisicio del sexe: Determinacio6 i diferenciacio sexual

5. Fisiologia femenina I: Cicle ovaric. Fisiologia de l'ovari: Gametogénesi. Ovulacio.
Esteroidogénesis. Accions de les hormones ovariques. Cicle i fisiologia tubarica.

6. Fisiologia femenina II: Cicle uteri: Cicle endometrial. Menstruacio. Processos
reparatius cervicals. Cicle endocervical. Cicle i fisiologia de la vagina i de la vulva.

7. Fisiologia masculina: Fisiologia testicular: Gametogénesi. Accions de Ila
testosterona. Fisiologia de les glandules accessories. Caracteristiques i composicié del
semen.

8. Regulacié neuro-hormonal de la funcié reproductora. L'eix diencéfalohipéfisis-

gonadas.

9. Prostaglandines i funcié sexual.

10. Fisiologia de la pubertat. Cronologia. Fenomenologia. Mecanisme.

11. Fisiologia del climateri. Cronologia. Fenomenologia. Mecanisme.

12. Sexualitat humana. Aspectes neuroendocrins i psicologics. Fisiologia del coit.
13. Simptomes de les ginecopatias. Simptomes menstruals: terminologia i
consideracions generals. El flux genital i els seus tractaments.

14. Historia ginecoldgica. Exploracié ginecoldgica basica. Exploracions
complementaries basiques.

Medicina maternofetal
I. Fisiologia obstétrica

15. Establiment de la gestacio: gametogenesi, fecundacio i desenvolupament I'ou finsa
la formacio de les tres fulles germinals. Implantacio.

16. Morfogenesi i morfologia de la placenta al llarg de la gestacio. Fisiologia de la
unitat fetus-placentaria.

17. Anatomia i fisiologia dels annexos fetals diferents de la placenta. El liquidamniotic.
18. Immunologia i embaras.

19. Durada de I'embaras. Modificacions dels 6rgans genitals i de les mames. Molésties
comuns de I'embaras normal.

20. Modificacions de la sang en I'embaras. Canvis circulatoris i respiratoris. Alteracions
dels sistemes digestiu i urinari. Sistema ossi i dents. Canvis de la pell. Altres
modificacions.

21. Metabolisme en I'embaras. Modificacions endocrines. Sistema nervios i
modificacions psiquiques.

II1. Assisténcia prenatal a I'embaras i part normal
22. Diagnostic clinic de I'embaras. Diagnostic biologic, immunologic, i ecografic.
Altres problemes diagnostics durant la gestacio.

23. La conducci6 de I'embaras normal: Consulta prenatal. Concepte de risc elevat i la
seva deteccid. Exploracio en els ultims mesos: situacio, actitud, presentacio i posicié
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fetals. Nomenclatura obstétrica.

24. Estudi anatomo-clinic de la pelvis ossia. Estrets, plans i diametres pélvics.
Pelvimetria. Estudi radiologic de la pelvis. Diferenciacioé sexual de la pelvis.

25. Educacié maternal: evolucio i fonaments. Exercicis pre i postnatals. Técniques de
relaxacio i respiracio. Altres técniques. Resultats.

26. Concepte i definicio del part normal. Causes de l'inici del part. Signes prodromics i
diagnostic de part.

27. Mecanisme del part: concepte i elements que participen en el mateix. EI motor del
part: estudi de la contraccié uterina normal. La premsa abdominal.

28. El canal del part i la seva formacio: formacié del segment inferior. Esborrament i
dilatacié del coll. Canvis en la vagina, vulva i el perineu. Canvis ossis. Estudi de la
progressio mecanica del mobil.

29. Evolucio clinica del part en presentacié normal de occipit. Diagnostic, pronostic i

durada del part.
30. Separacio i expulsié de la placenta. Mecanismes del part.

31. Influéncia del part sobre la mare i sobre el fetus. Assisténcia al part normal en les
seves diferents periodes. Direccié medica del part.

32. Concepte i limits del puerperi. Mutacions anatomiques. Clinica i assisténcia al
puerperi. Establiment i manteniment de la lactancia.

33. Consideracions generals i concepte d'edat perinatal. El fetus en els diferents
mesos de I'embaras. Nutricid, respiracid i circulacido fetals. Creixement fetal.
Caracteristiques del fetus a terme.

34. Control del creixement fetal. Caracteristiques ecografiques.

35. Maduresa fetal. Métodes de control. Acceleracié de la maduresa pulmonarfetal.
36. Control del benestar fetal antepart. Métodes biofisics i métodes bioquimics.

37. Manifestacions de vida del nadd. Canvis circulatoris i respiratoris. Fisiologia i cures
del nado. (Tecnica de la lactancia.)

III. Assisténcia a I'embaras en situacions patologiques.

38. L'embaras i el part multiple.

39. Avortament: concepte i classificacio. Etiologia, anotomia patologia, clinica i
tractament.

40. Part prematur i prematuritat. Programes de «screening». Prevencidé de la
prematuritat. Tractament de I'amenaca i part prematur.

41. Embaras perllongat i post-maduresa. Conducta. Patologia de la implantacio

42. Embaras ectopic. Concepte i classificacio. Estudi de les seves diverses formes.

43. Placenta prévia: concepte i classificacio. El seu estudi.

44. Estudi del despreniment prematur de la placenta normalment s'insereix.
Altresanomalies de la implantacio.

Malalties i anomalies dels annexos fetals

45. Malaltia trofoblastica: Mola hidatidica i coriomas.
46. Hidramni i oligoamnios. Altres malalties de I'amnios. Anomalies del mida, forma i pes
de la placenta. Infarts. Inflamacions, quists i tumors de la placenta. Anomalies delcordd

umbilical. Prolapse del cordé.
47. Ruptura prematura de les membranes. Conducta obstétrica.

32



P I’Og ra m a FO rm atl u d e .. Hospital Universitari de Girona
. . . .. Doctor Josep Trueta
Ginecologia i Obstetricia

48. corioamnionitis. Etiologia, métodes de diagnostic i tractament.
Malalties propies de I'embaras

49. nausees i vomits. Hiperemesis gravidica.
50. Estats hipertensius de I'embaras: concepte i classificacio. Estudi de les diverses

formes.
51. Tractament dels EHE. Sindrome de Hellp.
52. Sindrome antifosfolipidic. Caracteristiques cliniques, diagnodstic i tractament.

Malalties coincidents amb la gestacio

53. Anomalies del desenvolupament i estatica uterina en la gestacid. Tumors genitals i
embaras. Altres ginecopatias durant la gestacié. Anomalies de l'aparell locomotor i
embaras.

54. Malalties infeccioses i embaras. |. Sindrome TORCH.

55. Malalties infeccioses i embaras. Il. Sindrome TORCH.

56. Malalties del sistema respiratori i gestacio. Malalties de la sang. Coagulopaties.

57. Cardiopaties i gestacio. Malalties dels vasos.

58. Malalties dels sistemes digestiu i urinari durant I'embaras. Afeccions de la pell.
Malalties del sistema nervids i psicopatic durant la gestacio.

59. Diabetis i gestacio. Altres endocrinopaties.

60. Cancer i embaras.

Iv. Assisténcia al part i puerperi patologic

Patologia del part

61. Distocies dinamiques. Estudi de les seves diverses formes.

62. Distocies I'objecte del part. Distocia per situacid anormal el fetus: obliques i
transverses. Conducta obstétrica.

63. Distocia per presentacié anormal. El part de natges: conducta obstétrica.

64. Distocia per deflexid del cap. Part de sincipucio, front i cara. Evolucio i conducta
obstétrica.

65. Distocia per posicié fetal anormal. Part a occipito-posterior. Altres posicions
anormals. Distocia per anomalies i monstruositats fetals.

66. Distocia oOssia. Classificacio de les anomalies pelviques. Etiologia, diagnostic i
pronostic de les estenosis pélviques. Evolucio i mecanisme del part. Influéncia sobre el
fetus i sobre la mare: conducta obstétrica.

67. Distdocia per anomalies del canal tou del part: tumors, cicatrius, atrésies i altres

problemes.
68. Ruptura uterina. Altres lesions genitals durant el part.
69. Retencio de la placenta. Hemorragies del part i post-part. Inversio uterina.

Patologia del puerperi

70. La infeccid puerperal. Estudi de les seves diverses formes.
71. Tromboflebitis. Flebotrombosis i embodlies en el puerperi. Subinvolucié uterina.
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Patologia puerperal de la mama. Altres transtorns puerperals.
73. Embolia del liquid amniotic.

Tocurgia

74. Consideracions generals. Evacuacio uterina en cas d'avortament diferit. Raspat

post-avortament. Raspat puerperal.
75. El part instrumental.
75. La cesaria.

Control de la dinamica uterina (inhibicio, estimulacio i induccio).

76. eta-mimetics, antiprostaglandinics i altres inhibidors de la dinamica uterina.
77. Estimulaciéo del part. Indicacions, tecniques i resultats de la induccié del part.

Maduracio cervical.
78. Analgésia i anestésia. Drogues durant I'embaras i el part.

Patologia fetal i del nado.

79. Concepte i divisio de la patologia perinatal. Causes de mortalitat perinatal.
81. Trauma obstetric.
82. Rh i embaras. La malaltia hemolitica perinatal.

83. Fetus de risc elevat. Patiment fetal antepart, la seva prevenci6 i el seu tractament.

Unitat obstétrica de vigilancia intensiva.
84. El retard de creixement intrauteri (CIR).
85. Patiment fetal intrapart. Diagnostic i tractament. Repercussié a mig i llarg termini.

86. Depressidé neonatal. Etiopatogénia. Reanimacio i evolucié del recentment nascut
deprimit.

87. Infeccions del fetus i del nadd. Altres processos més frequents del nad6. Mort
habitual del fetus.

Alteracions congénites. Conceptes de teratogénia

88. Consideracions generals de teratogenia. Nomenclatura i classificacié. Principals

agents teratogénics. Medicacions i embaras.
89. Les malformacions congénites. Classificacié. Formes més frequents.

90. Cromosomopaties. Formes més freqlents.

Diagnostic prenatal

91. Bases fisiques dels ultrasons. L'exploracié ecografica.
92. Técniques de diagnodstic prenatal. Bidpsia corial. Amniocentesi de primer i segon

trimestre. Marcadors bioquimics.
93. Diagnostic ecografic de les malformacions fetals.

94. Finalitzacié voluntaria de I'embaras. Aspectes legals. Avortament de primer
trimestre: Teécniques, resultats, complicacions. Avortament de segon trimestre:

Teécniques, resultats, complicacions.
95. Assessorament reproductiu.
96. Morbi-mortalitat materna. Morbimortalitat perinatal.
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Ginecologia general

I. Grans sindromes organiques i ginecologics no oncologics

97. El prolapse genital. Retroflexié i altres anomalies.

98. Consideracions generals sobre la infeccid genital i de les malalties de transmissio
sexual (MTS).

99. Infeccions del tracte genital inferior |: Agents bacterians i altres.

100. Infeccions del tracte genital inferior II: Agents virasicos.

101. Malaltia inflamatoria pélvica. Criteris diagnostics, tractament i repercussio.
Tuberculosi genital.

102. Traumatismes i ferides de I'aparell genital. Agressions sexuals

103. Distrofia vulvar i altres dermopaties vulvars. Lesions pre-malignes de la vulva.

104. Endometriosi: concepte i classificacié. Teories etiopatogéniques. Anatomia
patologica, clinica, diagnostic i tractaments. Adenomiosis.

105. Malformacions dels organs urinaris inferiors. Fistules urogenitals. Incontinéncia
urinaria.

106. Esquingos de tercer grau. Fistules recte-vaginals. Tractament.

107. Patologia ginecologica de la infancia i de I'adolescéncia.

108. Psiquisme i ginecopatias. Terapéutica amb psicofarmacs en Ginecologa. Aspectes
socials de la ginecologia.

109. Alteracions del comportament sexual.

110. Malformacions de I'aparell genital femeni i de la mama.

Medicina de la reproduccié humana
I. Endocrinologia ginecologica

111. Estats intersexuals |. Alteracions de la determinacié. Alteracions prenatals de la
diferenciacié: pseudohermafroditismes.

112. Estats intersexuals Il. Alteracions postnatals de la diferenciacio: hirsutisme i la
virilitat.

113. Alteracions menstruals per defecte. Classificacio. Amenorreas.

114. Hemorragies genitals funcionals. Concepte. Hemorragies ovulatories.
Hemorragies anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

115. Anovulacio cronica I: Sindrome ovaris poliquistics.

116. Anovulacié cronica Il: Altres causes.

117. Patologia de la pubertat. Pubertat preco¢. Pubertat tardana. Alteracions
menstruals.

118. Patologia del climateri. Patologia cronologica de la menopausa. Alteracions
generals, subjectives, metaboliques, 0ssies, etc. Valoraci6. Tractament.

119. Sindromes endocrinolodgics amb repercussio ginecologica.

II. Reproduccio6 (Infertilitat i contracepcid)

Infertilitat
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120. Infertilitat. Etiologia i exploracio. Tractament

121. Esterilitat. Etiologia i exploracié de la parella estéril. Tractament.
122. Técniques de fecundacio assistida

123. Esterilitat masculina. Etiologia, exploracié. Tractament.

Contracepcio

124. Consideracions generals. Classificacio dels métodes anticonceptius. Técniques,
indicacions i resultats de I'anticoncepcid i planificaciéo familiar. Métodes de barrera i
meétodes naturals.

125. Contraceptius hormonals. Dispositius intrauterins. Intercepcio.

126. Métodes irreversibles. Técniques, indicacions i resultats.

Oncologia
I. Oncologia ginecologica

127. Epidemiologia del cancer genital i mamari. Oncogens.

128. Exploracions complementaries en oncologia ginecoldgica.

129. Patologia tumoral de la vulva i de la vagina. |.VIN.

130. Patologia tumoral de la vulva i de la vagina. Il. Carcinoma de la vulva. Altres
tumors malignes de la vulva. Cancer de vagina.

131. Patologia tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial (CIN). Diagnostic,
tractament i seguiment.

132. Cancer invasor del coll uteri. Anatomia patoldgica, clinica, diagnostic i
tractament. Profilaxi i diagnostic precog.

133. Patologia tumoral benigna del cos uteri. Mioma uteri i patologia endometrial.

134. Carcinoma del cos uteri. Diagnostic precog. Profilaxi i tractament. Altres tumors
malignes de I'Uter.

135. Patologia tumoral de l'ovari. Classificacio i terminologia dels tumors I'ovari.
Histogénesi i anatomia patologica.

136. Clinica, diagnostic i tractament dels tumors benignes de l'ovari.

137. Clinica, diagnostic i tractament dels tumors malignes ovarics.

138. Una altra patologia tumoral poc frequent de I'aparell genital femeni.

139. Prevencié i diagnostic precog del cancer genital femeni.
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I1. Patologia mamaria

140. Patologia benigna de la mama. |. Trastorns funcionals. Mastodinia. Processos
inflamatoris.

141. Patologia benigna de la mama. Il. Patologia tumoral benigna.

142. Cancer de mama. |. Prevencid. Diagnodstic precog. Clinica i desenvolupament.
Classificacié TNM. Marcadors.

143. Cancer de mama. Il. Historia natural del cancer de mama. Carcinoma in situ.

Carcinoma infiltrant. Carcinoma inflamatori. Carcinoma de Paget.
Tumor Phillodes.

144. Cancer de mama. lll. Tractament locoregional. Factors pronostic. Tractament
coadjuvant.
145. Cancer de mama. |V. Tractament del cancer de mama localment avangat.

Seguiment i control de la pacient amb cancer de mama.
Tractament de les recurréncies. Cancer de mama i embaras.

Cirurgia ginecologica

146. Consideracions generals sobre operatoria ginecoldgica. Anestésia en ginecologia.
Cures pre i post-operatoris. Principals complicacions post-operatories i el seu
tractament.

147. Cirurgia |. Cirurgia abdominal.

148. Cirurgia Il. Cirurgia vaginal.

149. Cirurgia lll. Cirurgia mamaria.

150. Cirurgia IV. Cirurgia endoscopica.

151. Cirurgia V. Cirurgia reconstructiva.

152. Cirurgia de I'esterilitat. Microcirurgia.

153. Técniques quirurgiques complementaries (uroldgica, digestiva, vascular, etc.)

Terapeutica ginecologica

154. Altres terapéutiques oncologiques: Citostatics, Radioterapia, Altres radiacions
ionitzants.

Miscel-lania

155. Aspectes legals de I'especialitat. Gestid i administracié hospitalaria.
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