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1 Presentacion

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Terrassa esta acreditado para la formacién
de residentes des de hace 18 afos. Durante este tiempo se han formado un gran nimero de
especialistas y hemos tenido un papel importante en la formaciéon de médicos internos y residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria, de comadronas y de estudiantes de medicina de los Ultimos
anos curriculares. Nuestro servicio esta dividido en tres grandes areas: Atencion Primaria (AP),
Ginecologia y Obstetricia.

Nuestro centro, dentro del programa ASSIR de atencién integral a la mujer, gestiona conjuntamente
la Atencién Primaria y el hospital. En los centros de AP, conjuntamente con las comadronas, se
realiza el control de las gestaciones de bajo riesgo, el cribado de cancer de cuello uterino y las
visitas de ginecologia general.

En el area de Ginecologia, con las diferentes subespecialidades, destaca la Patologia mamaria, con
una Unidad Funcional del Mama donde se diagnostican unos 90 casos nuevos anuales de cancer de
mama y se practica cirugia de reconstruccion inmediata y oncoplastia, conjuntamente con la Unidad
de Cirugia Plastica. Ademas, dispone de una Unidad de Diagnéstico Rapido en cancer de mama
que atiende mas de 50 pacientes al ano. También disponemos de una Unidad Funcional de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y una Unidad de Patologia del Suelo Pélvico. Disponemos
de consultas especificas de oncologia ginecolédgica, menopausia, endocrinologia ginecoldgica, suelo
pélvico, esterilidad, patologia cervical y enfermedades de transmision sexual.

En el Area de Obstetricia realizamos alrededor de 1400 partos anuales, con un muy buen indice de
cesareas (13%) y una mortalidad perinatal inferior al 5 por mil. Las gestaciones de riesgo tienen
consulta especifica en el hospital. En colaboracion con Neonatologia, estamos capacitados para
atender neonatos a partir de las 28 semanas de gestacion. Disponemos también de una potente
unidad de diagnéstico por la imagen ecografica y diagnéstico prenatal.

Incluidas en el programa del residente, se realizan rotaciones externas en el Hospital de Sant Pau i
el Hospital Clinic para adquirir los conocimientos basicos en técnicas de reproduccion asistida y
cirugia oncoldgica avanzada que, por su complejidad, no se realizan en nuestro centro. El hecho de
ser un hospital medio (nivel Il i 350 camas), facilita la comunicacién con el resto de residentes de los
diferentes servicios, hace que la relacion con el adjunto y el tutor sea mas facil y fluida y lo convierte
en un centro idéneo para la formacién de futuros obstetras y ginecgos.
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2 Miembros de la Unidad Docente

La Unidad Docente de los MIR de Obstetricia y Ginecologia esta constituida por todo el servicio que
participa activamente en la formacién continua de los residentes en las diferentes vertientes de la
especialidad. Esta constituida por:

Jefe de servicio y responsable de Docencia: Dra. Angels Vives
Tutores de residentes: Dr. José Maria Olivares y Dra. Beatriu Roca
Coordinador Cirugia Ginecolégica: Dra. Dolors Mateos

Obstetricia/Obstetricia Riesgo. Coordinadora de Obstetricia: Dra. Angels Vives
Dr. José M2 QOlivares

Dra. Pilar Millan

Dra. Esperanza Garcia

Dra. Carmen Rodriguez

Dra. Lourdes Moya

Dra. Anna Vila

Responsable de Diagnéstico Prenatal i ILE: Dra. E. Garcia
Area Hospitalizacién. Responsable: Dr. José Maria Olivares.

Atencion Primaria. Coordinador de Atencion Primaria: Dra. Isabel Cayuela
Dra. Eva Fresnadillo
Dra. Sandra Pérsico

Coordinador de la Unitat Funcional de Patologia Mamaria: Dra. Carmen Corral
Dr. Jairo Cortés
Dra. Laia Sanchez

Oncologia Ginecologica. Responsable: Dra. Margarita Aznar
Dra. Vanesa Mir
Dra. Dolors Mateos
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Patologia Cervical. Responsable: Dra. Sonia Garcia
Dra. Isabel Cayuela

Dra. Pilar Cristobal

Dra. Margarita Aznar

Dra. Dolors Mateo

Suelo Pélvico. Responsable: Dr. Albert Font

Dra. Beatriu Roca

Dr. Jordi Moreno

Dr. Marino Romero

Endocrinologia Ginecoldgica y Menopausia. Responsable Dra. Beatriu Roca

Esterilidad. Responsable: Dr. Jairo Cortés
Dra. Lourdes Moya

Ecografia Ginecoldgica. Responsable: Dra. Dolors Mateos
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3 Cronograma de rotaciones
:'\:s? d:?\cia Rotacion E"‘:sa:sién en Dispositivo donde se realiza
Sala de partos 4 CST
Hospitalizacion 3 CST
i Atencion primaria 2 CST
Quiréfano 2 CST
Sala de partos 2 CST
Quiréfano 2 CST
Atencion primaria 1 CST
R2 Ecografia 2 CST
Obstetricia de riesgo 2 CST
Patologia mamaria 1 CST
Patologia cervical 1 CST
Sala Partos 2 CST
Quiréfano 2 CST
Quirofano externo 1 Hospital de Mollet
Atencion primaria 2 CST
- Eit:;%rg:t?clo prenatal L e
Esterilidad 0.5 CST
Medicina reproductiva 1 Hospital de Sant Pau
Patologia cervical e ITS 1,5 CST
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An < Duracién en Di itiv n
res?d:?\cia A ml:asa:so ° re:IF;:as fivo donde se
Sala de partos 0.5 CST
Consulta externa propia |2 CST
Quiroéfano 2 CST
Quirofano externo 1 Hospital de Mollet
R4 Rotgcién externa 1 Cen_tro externo
opcional opcional
Oncologia ginecoldgica | 1.5 Hospital Clinic
Ecografia 1 CST
C_onsult:a (_)ncologla 2 csT
ginecologica
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Denominacion oficial de la especialidad: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Durada: 4 anos.

Estudios previos: licenciatura en Medicina y Cirugia.

El programa de Formacioé de la especialidad se ajusta al programa de Formacion de la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia publicado en el B.O.E (orden SCO/2604 de 1 septiembre del 2008)

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une el residente con la entidad titular de la
unidad docente donde se esta formando debe atenerse al que prevé el Real Decreto 1146/2006 de 6
de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en ciencias de la salud.

A lo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible del tutor, que debera ser
un especialista en Obstetricia y Ginecologia. De acuerdo con las funciones que establece el Real
Decreto 183/2008 de 8 de febrero, el tutor planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el
proceso de formacion, proponiendo cuando corresponda, medidas de mejora en el desarrollo del
programa y favoreciendo la interlocutoria-aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las
actividades que el residente realice en las diferentes fases del proceso formativo.

El sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes acreditadas para la
formacion de estos especialistas. Este sistema formativo se inscribe en el marco general de la
formacion en especialidades en Ciencias de la Salud disefiado en el capitulo Ill, del titulo Il de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) y sus normas de
desarrollo.

En referencia a ello, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la formacion especializada
en ciencias de la salud, es una formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a
los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propias de las
correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado de la
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma.

Existe un plan de acogida general en el CST y uno en cada Unidad Docente, donde se facilitara al
residente el Plan Individual de Formacion.

Esta informacion se puede encontrar en la web: Formacié Sanitaria Especialitzada / Residents / Pla
d’acolliment.

Los nuevos residentes que quieran incorporarse al CST son recibidos por los residentes de los
ultimos anos y posteriormente por uno de los tutores, con la finalidad de aclarar todas las posibles
dudas respecto al funcionamiento del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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Una vez incorporado al servicio, y con el fin de adaptarse con mas facilidad y rapidez a la nueva
tarea en el inicio de los residentes de primer ano de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia se
ha disefiado, con la aprobacién del Departamento de Docencia i del jefe de estudios, una estrategia
que consiste en:

* Rotacion intensiva durante 6 semanas en sala de partos (cada dia laborable) para
familiarizarse con su dinamica y por otro lado, es el lugar donde se desarrollard la actividad
durante las guardias.

* Realizacion de 6 guardias dobladas con otro residente (R3-R4) y remuneradas antes de
realizar una guardia con el adjunto. Se justifica para la obtencién de un minimo de habilidad,
dado que esta es muy importante en una especialidad quirdrgica.

» Inicio de las guardias, a partir del mes de inicio de la residencia, después del periodo de
aprendizaje anterior satisfactorio. Habitualmente las guardias laborables seran
mayoritariamente en viernes para evitar la pérdida de dias docentes durante este primer ano
de rotacion. La media de guardias sera de 5-6 al mes con un festivo mensual.

Su actividad, excepto los cursos del programa de formacién ya programados, se desarrollara
totalmente dentro del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Se da a los R1, asi como al resto de los residentes, una programacion con la tarea a desarrollar
cada dia que queda resumida en el siguiente apartado.

Primer semestre:
» Planta de hospitalizacion (2-3 dias/semana)
+ Sala de partos (mananas 2 dias/semana)
* Quiréfano de cirugia plastica (Cirugia ambulatoria 5-6 sesiones)

Segundo semestre:
» Planta de hospitalizacion (1-2 dias/semana)
» Sala de partos (mananas 1-2 dias/semana)
* Quiréfano de Ginecologia (1 vez a la semana)
» Atencién primaria: consulta de ginecologia general y obstetricia sin riesgo y contracepcién (1
vez cada semana).

Esta organizacion se da a cada uno de los residentes de forma detallada en un planning
individualizado por semanas.
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Residentes de primer afio (R1)

Primer semestre:

Planta de hospitalizacién (2-3 dias por semana)

Sala de partos (mafnanas 2 dias por semana)

Quiréfano de cirugia plastica (cirugia ambulatoria) (3-5 sesiones)

Segundo semestre:

Planta de hospitalizacién (1-2 dias por semana)

Sala de partos (mananas 1-2 dias por semana)

Quiréfano de Ginecologia (1 vez por semana)

Atencién primaria: consulta de ginecologia general y obstetricia sin riesgo y contracepcion (1 vez
cada semana).

Residente de sequndo aio (R2)

Atencién Primaria: consulta de ginecologia general y obstetricia sin riesgo, contracepcion y
menopausia

Quirofano de Ginecologia

Ecografia de nivel |

Sala de partos

Consulta de Obstetricia de riesgo

Primer semestre:
Patologia mamaria (3 meses)

Segundo semestre:
Patologia cervical (3 meses)

Residente de tercer aino (R3)

Consulta propia de ginecologia general i obstetricia sin riesgo en el hospital o en el CAP.
Quir6fano de Ginecologia

Quir6fano Ginecologia externo (Hospital de Mollet) (viernes durante 8 meses entre R3 y R4)
Quiréfano Ginecologia externo (Hospital de Badalona) (jueves durante 8 meses entre R3 y R4)
Sala de partos

Ecografia de nivel | y Il

Consulta de Esterilidad (2 meses y siempre antes de la rotacion externa en Sant Pau)
Rotacién externa de esterilidad (HSP) (4 semanas consecutivas)
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Primer semestre:
Patologia cervical (3 meses)

Segundo semestre:
Consulta del suelo pélvico (3 meses)

Residente de cuarto ano (R4)

Consulta propia de ginecologia general y obstetricia sin riesgo en el hospital (en semanas alternas)

Ecografia nivel | y nivel Il.
Quir6fano de Ginecologia
Consulta de Oncologia Ginecolégica

Rotacion externa Oncologia Ginecoldgica Hospital Clinic Provincial (6 semanas consecutivas)
* Quiréfano Ginecologia externo (Hospital de Mollet) (viernes durante 8 meses entre R3 y R4)

Posibilidad de realizar una rotacién externa libre que tendra una duracion maxima de 1 mes.

Los ultimos 3 meses de las residencia no se realizara ninguna rotacion fuera del CST (excepto en el

Hospital de Mollet)
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Plan de rotacion quirurgica
Residente de 1er aiho

- 22 ayudante en todas las intervenciones
- 1er ayudante en las histeroscopias
- Ayudante en la rotacion por el quiréfano ambulatorio de cirugia plastica (segundo semestre)

Residente de 22 afio

- 22 ayudante en intervenciones mayores: miomectomia, histerectomia vaginal, histerectomia
abdominal, quiste de ovario (laparotomia o laparoscopia), correccion prolapso cupula vaginal,
enterocele, correccién incontinencia urinaria, laparoscopia diagnostica, laparoscopia
quirdrgica.

- 1er ayudante en legrado uterino de > 10 s., conizacién cervical, ectopico por laparoscopia,
laparoscopia ET, legrado fraccional y todas las intervenciones menores.

- 1er cirujano (2° semestre) biopsia cérvix, vulva, vagina y endometrio. Legrado < 10 s.,
marsupializacidén o exeresis quiste Bartholino, biopsia abierta de mama, histeroscopia
diagnéstica.

Residente de 3r afio

- 1er ayudante en intervenciones mayores: conizacion cervical, miomectomia, histerectomia
vaginal, histerectomia abdominal, correccion de prolapso de clpula vaginal, enterocele,
correccién incontinencia urinaria, laparoscopia diagnostica, laparoscopia quirirgica y en
cirugia oncolégica (mama).

- 1er cirujano: raspado uterino de mas de 10 semanas, conizacidn cervical, ectopico por
laparoscopia, laparoscopia ET, raspado fraccionado y todas las intervenciones menores
(quistectomia de ovario, plastias vaginales,...)

Residente de 42 afio

- 1er Ayudante en todas las intervenciones mayores incluidas las oncoldgicas (ovario, cuello
uterino, vulva y endometrio).

- 1er Cirujano en miomectomia, histerectomia vaginal, histerectomia abdominal, correccion de
prolapso de cupula vaginal, enterocele, correccion de la incontinencia urinaria, laparoscopia
diagnéstica, laparoscopia quirdrgica, histeroscopia quirirgica.
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Anexo 1: listado de intervenciones y su clasificacion

1. Intervenciones menores:

- Biopsias de vulva, vagina, cuello uterino y endometrio.

- Cerclaje cervical.

- Evacuacion quirargica uterina hasta las 10 semanas de gestacion.

- Quistectomia de ovario.
- Ovariectomia.

- Esterilizacién tubarica por laparotomia.
- Marsupilizacion o extirpacién de quiste de Bartholino.

- Colpoplastia anterior.
- Colpoperineoplastia.
- Biopsia abierta de mama.

- Exéresis de tumoracion benigna de mama.
- Desbridament de abcesos (mama, Bartholino, etc.).

- Histeroscopia diagnéstica.

2. Intervenciones mayores:

- Evacuacion quirargica uterina de mas de 10 semanas.
- Conizacién cervical: bisturi frio, asa diatérmica.

- Embarazo ectopico por laparotomia o laparoscopia.

- Legrado fraccionado en carcinoma de endometrio.

- Miomectomia.

- Intervenciones sobre ovarios y trompas no especificados anteriormente.

- Histerectomia vaginal.

- Correccién del prolapso de cupula vaginal.

- Enterocele.

- Correccién de incontinencia urinaria (Burch, técnica de bandas).

- Laparoscopia diagnéstica.

- Laparoscopia quirurgica (incluida la esterilizacion tubarica).

3. Intervenciones oncoldgicas
- Vulvectomia simple.

- Vulvectomia ampliada.

- Colpectomia.

- Histerectomia radical ampliada (Wertheim).

- Histerectomia en cancer de endometrio.

- Linfadenectomia: pélvica, aértica, inguinal, axil-lar.
- Tratamiento radical del cancer de ovario.

- Exenteracion pelviana.

- Tratamiento del cancer de mama: tumorectomia, cuadrantectomia, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada, ganglio sentinella.
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4 Obijetivos generales de la formacidén

Las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) quedan reflejadas de forma mas o menos
genérica en el Programa Oficial de la Especialidad (POE) de cada especialidad, sirviendo de modelo
para adaptar el mismo al entorno del CST.

Esta informacion se puede encontrar en la web: UD Obstetricia i Ginecologia / Programa Oficial de
I'Especialitat.

A grandes rasgos, los objetivos generales son:
1. Ofrecer una asistencia clinica de mayor calidad, efectividad y eficiencia.
2. Iniciar y establecer lineas de investigacidon que permitan en Ultima instancia mejorar la
atencidn especializada en este tipo de pacientes.
3. Incentivar la tarea de docencia, formacién, promocién y satisfaccion laboral entre los
profesionales que participan en la Unidad Funcional del Suelo Pélvico.

Docencia tedrica

Los residentes de Ginecologia y Obstetricia del Consorci Sanitari de Terrassa desarrollaran el
programa teorico de la especialidad en base a la bibliografia recomendada y en relacion con los
casos quirdrgicos o clinicos, que se encontraran diariamente. Con la presentacion y asistencia a las
sesiones clinicas del servicio, donde se presentan y discuten protocolos, revisiones de temas y
casos clinicos acabaran de completar la formacion teérica.

Docencia practica
El residente al acabar todo el periodo de formacion, ha de estar capacitado para realizar las
siguientes funciones:

A) A Consultas Externas:

- Atencion prenatal en gestaciones normales y de riesgo
- Consulta de ginecologia general

- Consulta de planificacion familiar

- Diagnostico precoz del cancer ginecoldgico

- Revisiones oncoldgicas

- Esterilidad y endocrinologia ginecoldgica

En estos conocimientos se incluyen la indicacién y la interpretacion de las técnicas diagndsticas
correspondientes a la practica ambulatoria.
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B) A sala de partos:
- Aprender el diagnéstico y tratamiento del parto instrumentado y/o quirdrgico ello como la
atencidn a las patologias ginecoldgicas urgentes mas frecuentes.

C) A sala de hospitalizacion:
- Capacidad per conducir correctamente el periodo postoperatorio quirdrgico, la patologia del
embarazo y del puerperio.

D) Formacion quirdrgica:
- Capacidad para realizar la cirugia ginecoldgica (cirugia menor y mayor).
- Conocer las indicaciones y criterios de aplicacion de la cirugia mayor oncolégica.

Para el conocimiento adecuado de la especialidad es necesario efectuar de manera programada
y en los 4 afnos de duracion de la residencia, la rotacion por las diferentes areas de la
especialidad.

Los residentes de primer afno rotan por la planta de hospitalizacion, adquiriendo los conocimientos
necesarios del puerperio normal y patol6gico, asi como del postoperatorio de las diferentes
patologias de las pacientes hospitalizadas. Con la estada un dia a la semana en sala de partos y
con las guardias realizadas, inician el contacto y conocimientos bésicos la obstetricia y las urgencias
de ginecologia y obstetricia. Durante el primer semestre hacen una rotacion por el quiréfano
ambulatorio de Cirugia plastica donde aprenden las técnicas basicas de sutura y durante el segundo
semestre inician la rotacion en el quiréfano de ginecologia y el contacto con la atencion primaria con
la asistencia en los CAPs una vez a la semana.

Los residentes de segundo ano rotan por las consultas de ginecologia general y obstetricia sin
riesgo tanto hospitalarias como de asistencia primaria e inician la rotacion por la consulta de
gestacién de riesgo. Se inician en los conocimientos de la ecografia obstétrica y ginecoldgica
normales. Realizan una rotacién por el quiréfano de Cirugia general y continuan las rotaciones por
sala de partos y quiréfano de Ginecologia.

Los residentes de tercer afo rotan por la consulta de patologia cervical, incontinencia urinaria,
esterilidad y patologia mamaria. También amplian los conocimientos ecogréficos en las diferentes
patologias. Inician una consulta propia de ginecologia general y de obstetricia sin riesgo tanto
hospitalaria como de asistencia primaria. Realizan una rotacion externa por el quir6fano de
ginecologia del Hospital de Mollet, también por el quiréfano de cirugia vascular de nuestro centro.
Completan la formacion en esterilidad con una rotacion externa por el Departamento de
Reproduccion del Hospital de St. Pau de Barcelona. Contintan las rotaciones por sala de partos y
quiréfano de Ginecologia.
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Los residentes de cuarto afio rotan por las consultas de oncologia ginecoldgica y tienen una consulta
propia en el hospital. Realizan una rotaciéon de Oncologia ginecoldgica en el Hospital Clinic de
Barcelona. Contintan las rotaciones por sala de partos y quiréfano de Ginecologia.

Objetivos principales de las rotaciones segun afho de residencia

R1:
- Planta de hospitalizacion
Capacidad para conducir correctamente el puerperio normal y patolégico asi como el
postoperatorio de las diferentes patologias de las pacientes hospitalizadas.
- CAP
Conocer el manejo de las patologias mas frecuentes atendidas en la consulta de ginecologia
y obstetricia primaria.
- Quiréfano
Aprender a ayudar en las intervenciones quirargicas programadas
- Sala de partos
Aprender la conduccién del trabajo de parto normal y de las patologias ginecoldgicas
urgentes mas frecuentes.
R2:
- Obstetricia de riesgo
Conocer y aprender el seguimiento de las pacientes atendidas en la consulta de obstetricia
de riesgo
- Ecografia
Conocer los métodos de realizacion de las ecografias tanto de diagnéstico y control de la
gestacién como de las patologias ginecolégicas mas frecuentes.
- Patologia mamaria
Conocer y aprender el seguimiento de las pacientes atendidas en la consulta de patologia
mamaria.
- Patologia cervical y unidad de ITS
Conocer y aprender el seguimiento de las pacientes atendidas en la consulta de patologia
cervical y/o con enfermedades de transmision sexual.
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R3:

Quiréfano
Aprender a ayudar en las intervenciones quirdrgicas programadas.

-Sala de partos
Aprender el diagndstico y tratamiento del parto instrumentado y/o quirirgico asi como la
atencioén de las patologias urgentes mas frecuentes.

Consulta propia en el CAP
Conocer el manejo de las patologias mas frecuentes atendidas en la consulta de ginecologia
y obstetricia primaria.

Ecografias
Conocer los métodos de realizacion de las ecografias tanto de diagnéstico y control de la
gestacién como de las patologias ginecolégicas mas frecuentes.

Esterilidad en el hospital
Conocer y aprender el seguimiento de las pacientes atendidas en la consulta de esterilidad e
Infertilidad.

Esterilidad en Hospital de Sant Pau
Conocer las técnicas de reproduccion asistida tanto en la vertiente diagnostica como
terapéutica.

Quiréfano en el hospital
Aprender la realizacién de intervenciones quirdrgicas programadas como ayudante en
intervenciones mayores y como primer cirujano en intervenciones quirdrgicas menores.

Quiréfano en el Hospital de Mollet
Adquirir conocimientos y habilidades quirirgicas de la especialidad de Ginecologia como
complemento del aprendizaje en la rotaciéon quirirgica de nuestro centro.

Sala de partos
Aprender el diagndstico y tratamiento del parto instrumentado y/o quirirgico asi como la
atencion de las patologias ginecolégicas urgentes mas frecuentes.

Suelo pélvico
Conocer y aprender el seguimiento de las pacientes atendidas en la consulta de patologia de
suelo pélvico.
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R4:
- Consulta propia en el hospital
Conocer el manejo de las patologias mas frecuentes atendidas en la consulta de ginecologia
y obstetricia general.
- Sala de partos
Aprender el diagndéstico y tratamiento del parto instrumentado y/o quirurgico asi como la
atencidn a las patologias ginecoldgicas urgentes mas frecuentes.
- Ecografias
Conocer los métodos de realizacion de las ecografias tanto de diagnéstico y control de la
gestacion como de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes.
- Oncologia en el hospital
Conocer las indicaciones y criterios de aplicacion de la cirugia oncoldgica.
- Oncologia Hospital Clinico
Conocer el manejo de la patologia ginecoldgica maligna mas frecuente tanto en la vertiente
diagnéstica como de tratamiento..
- Quiréfano en el hospital
Aprender a aprender en intervenciones quirurgicas mayores incluidas las oncolégicas y
primer cirujano en intervenciones menores.
- Quiréfano en el Hospital de Mollet
Adquirir conocimientos y habilidades quirdrgicas de la especialidad de Ginecologia como
complemento del aprendizaje en la rotacion quirdrgica de nuestro centro.
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5 Obijetivos especificos de la formacion

Objetivos asistenciales

« Simplificar y unificar el circuito asistencial.

» Realizacion de las primeras visitas conjuntas en dispensarios unificados.

» Elaboracion y puesta en funcionamiento de protocolos asistenciales que se iran actualizando.

» Organizar el sistema de médico de referencia para cada enfermo que sera el responsable de
atender al enfermo directamente o en coordinacion con otro médico terapeuta durante alguno
de los tramos de su enfermedad.

« Concentracion de los enfermos

* Mayor especializacion médica

» Conseguir que todos los enfermos sean (atendidos) intervenidos por un equipo quirdrgico
especializado integrados en la USP.

» Asegurar uniformidad en el seguimiento de todos los enfermos, establencido un sistema de
coordinacién con atencién primaria.

* Programar sesiones de desarrollo y elaboracion de protocolos.

» Programar una sesién clinica para la discusién de casos complejos.

Sesiones cientificas:
1) Bibliograficas
2) De actualizacion cientifica
3) Presentacion y discusién de proyectos de investigacion de la unidad.

Auditoria de nuestros resultados
- Elaboracion de una base de datos
- Anadlisis anual de nuestros indicadores de calidad.

Objetivos en el ambito de la investigacion

Entendiendo que la investigacién en una enfermedad determinada representa el esfuerzo
coordinado y con objetivos comunes de todos los profesionales involucrados en ella, las
posibilidades de mejorar en esta vertiente son enormes y pasan por el planteamiento de unos
objetivos concretos, la elaboracién de un plan estratégico para llevarlos a cabo y para la creacion de
una infraestructura que permita optimizar el rendimiento de las personas que trabajan en ello.
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En este contexto, se necesitaria en primer lugar una recopilaciéon de todas las lineas de
investigacion existentes en los diferentes servicios para:

1.

Conseguir la cooperacion de todos los miembros de la Unidad.

2. Organizar una infraestructura comuan para la investigacié (bases de datos unificadas de toda

la actividad asistencial para dar soporte a la investigacion clinica).

Seguidament ens proposem com a objectius especificos en el ambito de la investigacion:

Desarrollar lineas de investigacion clinica dentro de la Unidad Funcional. Poner en marcha
estudios que den respuesta a interrogantes que se nos plantean en la asistencial diaria y que
aun no tienen una respuesta clara.

Obtener becas de financiamiento publico o privado para asumir los proyectos de
investigacion y/o contratar el personal investigador necesario.

Realizar publicaciones cientificas nacionales e internacionales de alto factor de impacto que
nos permitan obtener el reconocimiento cientifico de acuerdo con las expectativas de la
creacion de esta unidad.

Colaboracién con otros centros donde ya existan grupos de investigacién consolidados y
promover la participacién en estudios multicéntricos.

Objetivos docentes

La investigacion y la docencia son elementos inseparables del nivel de calidad. La participacion de
los profesionales de la Unidad en la formacion de pre i postgrau debe ser un elemento a potenciar.
Dentro de los objetivos principales:

Participar en la docencia de grado

Participar en la docencia de postgrado

Incluir la rotacién de los residentes por las diferentes especialidades implicadas.
Impartir cursos de doctorado.

Direccién de tesis doctorales sobre las areas médicas de interés de la unidad.

Elaborar un programa de formacion continuada dirigido a profesionales de la asistencia
primaria.

Participar en la organizacion de congresos cientificos o jornadas para especialistas de otros
centros.

Promover la formacién continuada de los miembros de la unidad con la posibilidad de
interaccionar con otros centros nacionales o internacionales de excelencia contrastada.
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3. Docencia con simuladores

El servicio ha creido desde hace tiempo que el aprendizaje con simulador es basico y que debe
tener los siguientes objetivos:
- Proporcionar a los MIR i LLIR conocimientos basicos de anatomia y fisiologia obstétrica.
- Facilitar la asimilacion de conceptos aplicables en la practica diaria mediante la visualizacién,
la palpacién y la resolucién de dudas.
- Practicar técnicas obstétricas basicas antes de empezar su practica clinica, mediante la
utilizacion de un simulador: asistencia al parto eutécico/distocico, episiotomia, episiorrafia...
- Mitigar el estrés que caracteriza el inicio de la residencia.
- Minimizar los efectos del aprendizaje de las diferentes técnicas en los pacientes.

Por ello hemos dedicado a la docencia practica, tiempo y recursos para la formaciéon no tan sélo de
los residentes, sino también de los adjuntos. La docencia con simuladores esta ubicada en dos
espacios, la misma sala de sesiones de la 32 planta y la sala de cambio de guardia en sala de
partos.

Obstetricia

Disponemos de un simulador de parto con el que se pueden realizar practicas de todos los tipos de
parto: eutdcico, instrumentado (férceps, espatulas, vacuum) y nalgas y de diferentes problematicas
dentro del proceso de atencion al parto (extraccion manual de placenta, distocia de hombros, etc.)
con el fin de adiestrar a los residentes en las diferentes técnicas y de recordar a los adjuntos algunos
casos especiales.

Disponemos de un simulador de episiotomia y desgarros de esfinter anal para las practicas de estas
situaciones.

Cada ano coincidiendo con la entrada de los nuevos residentes, se realiza un taller practico para
MIR, LLIR y residentes y enfermeras de Medicina Familiar y Comunitaria de atencion al parto con el
simulador.

Disponemos de un simulador de amniocentesis y cordocentesis donde se pueden aprender la
técnica basica del procedimiento antes de realizarlo en situacion real.

Disponemos también de un simulador de version externa.

Ginecologia

Disponemos de un simulador de histeroscopia y de un simulador de laparoscopia.
Se van realizando cursos de aprendizaje de técnicas basicas de laparoscopia para residentes y
adjuntos.
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Objetivos especificos por afios de residencia

Residente de primer aiho
Al acabar el primer ano, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia
requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

« Establecer una relacién con las pacientes y sus familiares o acompanantes que sea respetuosa
con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informacion y confidencialidad.

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

* Realizar una correcta historia clinica y exploracién obstétrica.

* Realizar una entrevista clinica completa.

+ Disenar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica.

* Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendacion de la literatura
médica.

* Gestionar adecuadamente el propio tiempo.

* Presentar una sesion clinica.

Nivel de autonomia 2

* Obtener un consentimiento informado valido.

* Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio en el razonamiento aclinico.
* Realizar una prescripcion razonada de pruebas complementarias y de medicamentos.

Embarazo normal

Nivel de autonomia 1
« Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier trimestre de la gestacion, incluyendo:
- Recogida de informacion y exploracion obstétrica completa.
- Indicacién e interpretacion de pruebas complementarias.
- Transmision de informacién comprensible a la gestante y recomendaciones para el cuidado
del embarazo.
- Tratamiento de las posibles molestias acompanantes

* Indicar las pruebas de cribado de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades
maternas con repercusion fetal, recomendados durante la gestacion.

« Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion.

» Realizar una ecografia correcta para: diagnéstico de gestacion, del numero de embriones,
determinacion de viabilidad embrionaria, biometrias fetales, estética feta i localizacion placentaria
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* Indicar, realizar e interpretar correctamente tests no estresantes.

* Indicar, realizar e interpretar correctamente la realizacion de una amnioscopia.

« Identificar el nivel de riesgo de la gestacién y derivar la atencion cuando sea necesario.
* Promover la lactancia materna.

Nivel de autonomia 2

« Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas. Diagnostico de corionicidad
y aminionicidad en la gestacion de gemelos, estudio morfolégico fetal, medicién de longitud cervical
per via vaginal, medicion de liquido amnidtico.

* Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

Puerperio

Nivel de autonomiai

* Realizar una correcta exploracién en el puerperio, después de parto vaginal o cesarea y prescribir
los cuidados adecuados.

+ Realizar una correcta estimulacion o inhibicién de la lactancia.

* Tratar el dolor puerperal.

* Realizar el diagnéstico diferencial de la fiebre puerperal..

» Diagnosticar y tratar infecciones urinarias, endometritis, mastitis e infecciones de la herida
quirurgica.

+ Diagnosticar y tratar la anemia post parto.

« Identificar la existencia de un problema respiratorio o cardiaco agudo.

« Dar la informacion adecuada sobre: lactancia, cuidados del perineo o la cicatriz de cesarea, control
posterior al alta, causas de consulta en urgencias y orientacién sobre planificacion familia.

re Redactar correctamente informes de alta.

Nivel de autonomia 2
* Atender puérperas con enfermedades asociadas.
« Atender puérperas con complicaciones graves durante el parto.

Urgencias

Nivel de autonomia 1
* Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacién terapéutica.
- De las hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion.
- De la sospecha de dinamica uterina a término o pretérmino.
- De la sospecha de rotura de membranas.
- De la viabilidad embrionaria y el bienestar fetal.

+ Diagnosticar el parto y sus condiciones.
* Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacion terapéutica:
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Del prurito genital.
Del dolor abdomino-genital.
- De les amenorreas y metrorragias.
- De las molestias mamarias.
* Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias.

Nivel de autonomia 2

* Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

« Identificar signo de alarma en gestantes y realizar la orientacién terapéutica.

« Identificar signos de alarma ginecolégicos y realizar la orientacion terapéutica.

Cirugia programada

El residente debe actuar como primer ayudante en intervenciones menores y como segundo
ayudante en intervenciones mayores.

Nivel de autonomia 1

» Comprobar los protocolos prequirdrgicos.

* Describir la patologia, la indicacion quirargica y la técnica operatoria.

* Realizar una correcta preparacion personal para la cirugia. Vestido y asepsia.
* Preparar el campo quirargico.

« Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecol6gica y sus indicaciones.
» Reconocer y describir las estructuras anatémicas.

« Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.

* Prescribir el tratamiento postoperatorio, incluidas las pautas de analgesia.

« Solicitar un informe anatomopatologico.

Nivel de autonomia 2

* Abrir y cerrera pared abdominal.

* Realizar el informe quirtrgico en patologia no oncolégica.
« Informar a los familiares en patologia no oncolégica.

Asistencia en el parto
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Nivel de autonomia 1

* Realizar un correcto diagnéstico de parto, incluyendo la valoracion de la pelvis, del cérvix, de la
presentacion y variedad fetal y del bienestar fetal.

* Valorar adecuadamente la progresion del parto.

« Controlar la dinamica uterina y diagnosticar sus anomalias.

* Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del bienestar fetal.
* Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en sala de partos.

* Asistir el parto vaginal espontaneo.

* Realizar una correcta proteccion de periné.

* Indicar, realizar y suturar una episiotomia.

* Asistir al alumbramiento.

* Revisar el canal de parto.

« Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato.

» Reanimar recién nacidos normales.

Nivel de autonomia 2

* Identificar anomalias pelvianas.

« Identificar presentaciones anémalas.

« Tratar adecuadamente las alteraciones de la dindmica del parto.
* Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.

* Actuar como ayudante en cesareas.

* Realizar una extraccién manual de placenta.

Nivel de autonomia 3
* Asistir a la realizacion de férceps y ventosa obstrétrica.

Residente de sequndo aiho
Al acabar el segundo afo, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia
requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

* Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.

* Explicar el razonamiento clinico que le he llevado a la decisién diagnéstica o terapéutica.
» Obtener un consentimiento informado valido.

» Exponer un caso clinico completo para su discusion.

* Realizar con eficiencia una investigacion de informacion biomética.

* Presentar para discusion (dentro de la unidad docente) un caso de conflicto bioético obstétrico.
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* Presentar una sesion clinica con supervision indirecta.
« Distinguir los indicaciones de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.
* Elaborar una comunicacién médica y presentarla.

Nivel de autonomia 2

» Comunicar malea noticias.

* Realizar una lectura critica tutorizada de articulos de diagnéstico, prondéstico o tratamiento.

» Explicar el razonamiento clinico que le lleva a tomar decisiones de ingreso o mantenimiento de
ingreso hospitalario.

Embarazo y puerperio patolégico

Nivel de autonomia 1
« Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.
* Diagnosticar y tratar la hiperémesis gravidica.
« Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término o pretérmino,
incluido el perfil biofisico.
* Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.
« Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion:
- La amenaza de parto prematuro.
- Rotura prematura de membranas y la corioamnionitis.
- La gestacion cronolégicamente alargada.
- El crecimiento intrauterino restringido.
- Las hemorragias de la segunda mitad de la gestacion.
- Las alteraciones en la cantidad de liquido amniético.
- La preeclampsia y la eclampsia.
- La diabetes gestacional.
* Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el protocolo terapéutico.
* Atender a la paciente con fetos malformados o fetos muertos.
* Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.
* Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.
* Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.
* Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.
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Nivel de autonomia 2
* Indicar y realizar un cerclado cervical.
- Participar en el control de la gestacién de mujeres con patologia asociada y especialmente
en casos de:
- HTA crénica.
- Diabetes pregestacional.
- Cardiopatias.
+ Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia asociada:
* Realizar el estudio morfologico fetal.
* Realizar el estudio hemodinamico fetal.
« Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion de gemelos y multiple.
« Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivell de autonomia 3
« Estudio funcional y hemodinamica fetal en casos complejos.
* Procedimientos de terapia fetal.

Ginecologia general

Nivel de autonomia 1

» Realizar una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis, exploracion, orientacion
diagnostica y terapéutica e informacién a la paciente.

« Solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas para cada proceso e interpretar los resultados.

* Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos, medirlos e identificar la
morfologia normal.

« Identificar los factores de riesgo quirdrgicos y pautar la profilaxis prequirdrgica adecuada.

 Realizar un control postquirtrgico adecuado, incluyendo el tratamiento del dolor y el cuidado de
herida quirargica.

+ Identificar de manera precoz los procesos infecciosos relacionados con la cirugia e iniciar su
tratamiento.

« Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.

* Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.
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Nivel de autonomia 2
+ Realizar el diagnoéstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes atendidas en régimen
* |dentificar, por ecografia, anomalias morfol6gicas del Utero o los ovarios.

Contracepcion

Nivel de autonomia 1
* Realizar un consejo contraceptivo correcto:
- En la poblacion general.
- En mujeres con patologia asociada.
- En mujeres legalmente no autbnomas.
« Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada contraceptivo.
* Informar de manera entendedora sobre los métodos naturales y de barrera.
* Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacién correcta sobre los mismos.
+ Colocar y retirar implantes subcutaneos.
« Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.
* Realizar una contracepcion de emergencia.
* Identificar las complicaciones de la contracepcion y tratarlas.
* Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcién voluntaria del embarazo.

Nivel de autonomia 2/3

« Cirugia en casos de perforacion uterina por DIU.

+ Colocacion de dispositivos intratubaricos por histeroscopia.
+ Contracepcion definitiva por laparoscopia.

Menopausia

Nivel de autonomia 1

« Evaluar correctamente los parametros de la masa 6sea.

* Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

* Informar y formar las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida saludables.

* Aplicar correctamente les diferentes estrategias de tratamiento hormonal y no hormonal.

Suelo pélvico

Nivel de autonomia 1

* Realizar una exploracion correcta e interpretar las pruebas diagnésticas.

« Valorar el suelo pélvico después del parto y recomendar ejercicios de rehabilitacion.

« |dentificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracion completa y conocer las técnicas
quiradrgicas de correccion.
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+ Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una exploracién adecuada y conocer las

técnicas quirargicas de correccién.

« Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2
* Interpretar un registro de urodinamia.

* Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.
* Realizar una eleccion razonada de la técnica quirdrgica.

Cirugia programada

El residente debe actuar, general, como cirujano en intervenciones menores, como primer ayudante

en intervenciones mayores oncolégicas.

Nivel de autonomia 1
* Abrir y cerrar pared abdominal.

* Realizar una eleccion razonada de la técnica quirdrgica.
« Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica.

* Realizar raspados ginecolégicos.
* Realizar biopsia.
* Realizar polipectomias.

» Marsupializacion de las glandulas de Bartholin.
* Realizar procedimientos cervicales menores.

» Realizar excisién de lesiones vulvares.

* Realizar el informe quirtrgico en patologia no oncolégica.
* Informar los familiares en patologia no oncolégica.

Nivel de autonomia 2

« Extirpar tumoraciones benignas de la mama.

Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

+ Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo I i Il.

* Realizar un prondéstico de parto.

* Diagnosticar la inadecuada progresién del parto y sus casusas.

» Tratar correctamente les disdinamias.

* Iniciar y controlar la progresion de inducciones a término.
« Diagnosticar la sospecha de pérdida de bienestar fetal y tomar la decision terapéutica correcta.
* Indicar y realizar una extraccién manual de placenta.
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* Aplicacion y extraccién de recién nacidos con férceps en IV plano.
» Diagnosticar y tratar de manera precoz las hemorragias del alumbramiento y del puerperio
inmediato.

Nivel de autonomia 2

* Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

* Aplicacion de forceps o ventosas y extraccion fetal en variedades anteriores en lll pla.
* Asistir a partos de gemelos a término.

* Asistir a la distocia de hombros.

* Asistir el parto en presentacion podalica.

* Realizacién de cesareas no urgentes ni complicadas

« Actuar como ayudante en cesareas urgentes o complicadas

Urgencias

Nivel de autonomia 1
* Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.
* Diagnosticar y tratar el aborto séptico.
+ Diagnosticar la gestacion ectoépica.
« Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion:
- Amenaza de parto prematuro y ruptura prematura de membranas.
- Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.
- Preeclampsia y eclampsia.
« Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente.

Nivel de autonomia 2
« Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestacién.

Residente de tercer afho

Al acabar el tercer ano, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia requerido,
las siguientes actividades:

Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

« Comunicar malas noticias.

* Interpretar un informe sobre actividad o calidad asistencial en Obstetricia y Ginecologia.

« Distinguir en la practica entre problema de salud, necesidad sanitaria y demanda asistencial.

* Realizar de forma autbnoma una lectura critica de articulos diagnéstico, pronéstico o tratamiento.
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+ Colaborar en la elaboracion de un articulo para su publicacién.
* Presentar para discusioén un tema de conflicto bioético ginecolégico.
* Supervisar residentes de 1r afo.

Nivel de autonomia 2

» Realizar, de forma tutorizada una lectura critica de revision médica. Valrar la relevancia i la
aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion.

* Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

* Leer un articulo de evaluacion economica. Diferenciar los conceptos de coste/utilidad y
coste/beneficio.

« Comunicar en situaciones dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones emocionales poco
controladas).

Patologia cervical y del tracto genital inferior

Nivel de autonomia 1

* Realizar una correcta exploracién de vulva, vagina i cérvix.

* Realizar una correcta colposcopia e identificar las imagenes anémalas.

* Realizar biopsias de vulva, vagina i cérvix.

* Aplicar asa de Lletz per biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.
* Tratar les complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz.

* Interpretacién de los resultados histopatolégicos.

« Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

Endocrinologia ginecoldgica

Nivel de autonomia 1

* Realizar una anamnesis y una exploracion completa.

* Realizar anamnesis y exploraciones de nifas y adolescentes.

« Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

« Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales y funcionales ginecoldgicas,
tiroidales y suprarrenales.

* Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.

« Identificar y orientar el diagnéstico en los casos de genitales ambiguos.

* Estratificar el hirsutismo.
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Nivel de autonomia 2

* Realizar orientaciones diagnésticas y terapéuticas correctas.

Reproduccion

Nivel de autonomia 1

* Realizar una anamnesis y exploracién completa.
« Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.

« Orientar un estudio de esterilidad.

Nivel de autonomia 2

« Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscopicas diagnésticas.

» Realizar inseminaciones.

* Realizar una induccién, estimulacién y frenacién ovarica.
* Aplicacion correcta de las diferentes terapias hormonales.

Nivel de autonomia 3
« Cirugia de la esterilidad.

* Preparacion del cicle pera técnicas de reproduccion asistida.

« Controles foliculares.
* Técnicas de reproduccion asistida.

Histeroscopia

Nivel de autonomia 1

* Identificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.
« Identificar la anatomia endouterina normal y patolégica.

Nivel de autonomia 2

* Realizar cirugia histeroscopica ambulatoria.
* Realizar cirugia histeroscépica programada.

Nivel de autonomia 3

+ Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacién permanente via histeroscopica.

Cirugia programada

Nivel de autonomia 1
« Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.
* Miomectomia no complicada.
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Nivel de auttonomia 2
* Histerectomia no complicada.

Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

« Atencién durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.

* Asistir el parto de fetos pretérmino.

* Aplicacion y extraccién con forceps o ventosas en variedades anteriores y en el lll plano.
* Ceséreas iterativas.

» Cesareas no urgentes ni complicadas.

Nivel de autonomia 2

« Asistir en partos de gemelos pretérmino.

* Aplicacion y extraccién de recién nacidos con férceps en presentaciones transversas y posteriores.
* Asistencia en partos de nalgas vaginales no complicados.

« Cesaéreas iterativas y urgentes.

» Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.

» Ayudante en histerectomias urgentes.

« Supervision de residentes de primer i segundo afo.

Urgencias

Nivel de autonomia 1

» Supervisién de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas previas, amenazas de
parto prematuro, etc.).

* Realizar raspados post parto.

« Asistir a interrupciones legales del embarazo (voluntaria).

* Quiste de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirurgicas.

* Desbridamiento de absesos mamarios.

* Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Nivel de autonomia 2
* Realizar versién externa en fetos en presentacion podalica.
* Tratamiento de embarazos ectopicos por laparotomia o laparoscopia.
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Residente de cuarto afo
Al acabar el cuarto afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia requerido,
las siguientes actividades.

Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

« Comunicar con pacientes en situaciones emocionales inestables.

« Interpretar un informe de actividad o de calidad en Obstetricia y Ginecologia.

* Realizar de forma autbnoma una lectura critica de las revisiones médicas.

* Realizar de forma autbnoma una lectura critica de protocolos y guias clinicas.

« Elaborar de forma autbnoma una comunicacién y un articulo para su publicacion.
* Supervisar a los residentes de 1r i 2n afo.

Nivel de autonomia 2

* Interpretar un articulo de evaluacién econémica en salud: valorar el coste y utilidad de una decision
médica.

« Participar en comités de calidad y ética asistencial (optativo).

Oncologia ginecolégica

Nivel de autonomia 1

* Realizar una anamnesis y exploracion correcta.

* Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores bioldgicos,
marcadores biofisicos, RNM, TAC).

* Interpretar los resutlados de anatomia patoldgica.

* Orientar el proceso diagnéstico y terapéutico.

* Realizar el control prequirtrgico y postquirargico especializado.

* Realizar una exploracion orientada a la busqueda de recidivas.

Nivel de autonomia 2

« Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnéstica, las alternativas terapéuticas y el
prondstico.

« Participar en los comités multidisciplinarios para decidir el plan terapéutico.
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Patologia mamaria

Nivel de autonomia 1

* Realizar una correcta anamnesis y exploracién mamaria.

« Diagnosticar y tratar la secrecion mamaria.

* Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.

* Diagnosticar y tratar las lesiones del pezén.

« Identificar pacientes de alto riesgo oncolégico.

 Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias (mamografias,
ecografias, resonancias magneéticas, pruebas hormonales, resultados de anatomia patoldgica).

* Realizar procedimientos diagnosticos invasivos (PAAF, BAG..).

Nivel de autonomia?2

» Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnéstica, las alternativas terapéuticas y el
pronaostico.

« Participar en los comités multidisciplinarios para decidir el plan terapéutico.

Diagnéstico prenatal

Nivel de utonomia 1

« Establecer un pronéstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de cromosomopatias.
* Indicar y realizar amniocentesis del | i Il trimestre.

* Orientar los resultados genéticos.

* Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

Nivel de autonomia 2
* Realizar un consejo reproductivo.

Nivel de autonomia 3
* Biopsias coriales.
» Otras técnicas invasivas fetales si se realizan en su unidad docente.
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Cirugia programada

Nivel de autonomia 1
« Cirujano en casos seleccionados de oncologia no complicados.
« Cirujano en lesiones benignas de mama, biopsias quirdrgicas y tumorectomias.

Nivel de autonomia 2

+ Cirugia benigna por laparoscopia.
» Tumorectomias con marcado.

» Mastectomias simples.

Nive de autonomia 3

* Intervenciones laparoscopicas y laparotdmicas oncoldgicas.
« limfadenectomia axilar completa / Ganglio centinella.

« Cirugia oncoplastica reconstrutiva de la mama.

Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

« Supervisar y coordinar a los demas residentes de la guardia.
« Asistir en partos de gemelos pretérmino.

* Asistir en distocias de hombros.

* Diagnosticar y tratar el rompimiento uterino.

* Realizar cesareas complicadas y urgentes.

« Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.

* Reparar desgarros de perineo complicados.

Nivel de autonomia 2

* Atender pacientes en situacién de emergencia vital (choque de cualquier etiologia).
« Diagnosticar y tratar la inversion uterina.

* Realizar la histerectomia postparto.

Urgencias

Nivel de autonomia 1

* Realizar laparoscopias diagnésticas.

* Indicar y realizar laparotomias exploradoras.

+ Realizar la cirugia de urgencias en anexos con procesos adherenciales e infecciosos.
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Nivel de autonomia 2

« Participar en el control y tratamiento multidisciplinario de gestantes en situacién de riesgo vital.
« Solucionar ectodpicos accidentales por laparoscopia.
* Tratar eventraciones y dehiscencias quirdrgicas.

Comisién de Docéncia: 2020
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Unidades Funcionales

Unidad Funcional de patologia mamaria

Coordinadora Dra. Carmen Corral

La alta prevalencia de la enfermedad de la mama supone un gran impacto en nuestra poblacién. Es
una patologia con mucho peso especifico dentro de la ginecologia, tanto en la vertiente diagnéstica
como en la quirtrgica. No hemos de olvidar, por su gran importancia, el aspecto preventivo en el
cancer de mama que cada dia es mas necesario desarrollar con el fin de evitar y tratar precozmente
la enfermedad. Por otro lado, es necesario dar respuesta a la creciente demanda de nuestra
sociedad en el tratamiento integral del cancer de mama.

Para constituir la UPM es necesaria la dotacion de personal facultativo y de enfermeria,
especializados en el diagnostico tratamiento y seguimiento de la patologia mamaria y también la
disponibilidad de suficiente quir6fano que evite las listas de espera y permita cumplir los objetivos,
tanto del Plan de Salud como del Plan Director de Oncologia del Departamento de Salud en el
tratamiento del cancer de mama.

El tratamiento integral del cancer de mama incluye la reconstruccién inmediata de la mama tratada y
la remodelacién de la contralateral en un mismo tiempo quirirgico, hecho que nos obliga a revisar la
aplicacién del tratamiento del cdncer de mama que hemos hecho hasta ahora. La reconstruccion
inmediata con técnica de oncoplastia, en colaboracién con el servicio de Cirugia plastica, debe ser
una practica habitual en los casos indicados que son previamente discutidos en el comité de
patologia mamaria.

En la actualidad existe un Comité de Patologia Mamaria, maximo 6érgano de decisiones clinicas,
donde se centraliza la discusién de los casos de cancer de mama y de patologia benigna. El Comité
de Mama es multidisciplinar y formado por diferentes miembros: radiélogo, oncélogo, patélogo,
radioterapeuta, enfermera de patologia mamaria, cirujano plastico y ginecélogo. Aunque tiene unos
miembros fijos, el Comité de Mama esta abierto a profesionales de diferentes especialidades y a
médicos residentes en formacion.

La Unidad esta formada por un equipo multidisciplinario en estrecha colaboracion para tratar todos
los aspectos de esta patologia:

- Tres facultativos del servicio de ginecologia, uno de ellos jefe o coordinador de la Unidad
encargado de la direccién y organizacion de la unidad. Cada facultativo deberia tener una
consulta propia semanal de la especialidad en el hospital y participar activamente en la
actividad quirurgica relacionada con la unidad y en las actividades relacionadas con esta
patologia (Comité de mama, etc.).
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- Una enfermera de Patologia mamaria con consulta propia en el hospital para la informacion
previa, el tratamiento y el seguimiento de los casos tratados quirirgicamente. Asi como la
coordinacién con el Programa de Cribado del Cancer de Mama.

- Cirujano plastico (reconstruccion inmediata y diferida)

- Oncélogo (tratamiento y seguimiento del cancer de mama)

- Anatomo-patélogo (diagnéstico histoldgico)

- Radidlogo (diagnéstico por la imagen, radiologia intervencionista)

- Radioterapeuta (tratamiento radioterapico complementario)

Rehabilitadora (el inicio precoz y el seguimiento a corto y largo plazo de los casos que lo requieran).
Psico-oncologa (apoyo psicoldgico)
Un facultativo de Atencién Primaria (AP) contacto o puente con el hospital.

Consejo genético (un facultativo).

Aspectos clinicos:

1. Patologia mamaria maligna
Objetivos:

Aumentar el diagnéstico precoz del cancer de mama.

Aumentar el porcentaje de tratamiento conservador en el cancer de mama.

Implementar y potenciar la reconstruccion inmediata en el tratamiento quirdrgico del cancer de
mama.

Posibilitar la recuperacion fisica de la paciente: programa de rehabilitacion precoz y seguimiento
individualizado de cada tratamiento.

Posibilitar la recuperacion psicolédgica de la paciente: consulta de Psico-oncologia.

Difusién del tratamiento integral del cancer de mama en nuestro centro (reconstrucciéon inmediata).
Diagnéstico y tratamiento de la patologia mamaria maligna.

Protocolo del cancer de mama del CST (consultar en intranet).
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Diagndstico del cancer de mama en el menor tiempo posible.

Potenciar la Unidad de Diagnéstico Rapido para cancer de mama que hay en nuestro centro ante un
caso de alta sospecha de cancer de mama (menos de 7 dias).

Acelerar y reducir al minimo el tiempo de espera en caso de patologia mamaria potecialmente
maligna hasta descartarse esta eventualidad.

Coordinacién, mediante el Comité de Mama y la enfermera encargada con el Programa de Cribado
del Cancer de mama del area de Terrassa-Rubi-St. Cugat con el fin de incorporar con celeridad los
nuevos casos diagnosticados.

Por este motivo es necesario disponer del numero suficiente de consultas, tres a la semana, con el
tiempo suficiente por visita (40 min. por primera visita y 20 min. por segunda vista) en un entorno
adecuado.

Incrementar el porcentaje de tratamiento quirdrgico conservador.

Establecer el tratamiento sistémico complementario o primario idéneo.

Realizar el seguimiento compartido de forma eficiente y eficaz.

Detectar y tratar los efectos secundarios del tratamiento a medio y largo plazo.

Potenciar la investigacion clinica.

2. Patologia mamaria benigna
Objetivos:

Control en la UPM de toda la patologia mamaria benigna segun protocolo (consultar en intranet) y
tratamiento integrado de la patologia mamaria benigna:

Mastalgia sola 0 acompanada con otros sintomas.

Secrecion mamaria.

Lesiones cutaneas (areola-pezén).

Tumoraciones

Retraccién del pezén. Edema piel.

Mastitis (derivadas de urgencias o del CAP).

Una vez tratada la patologia aguda, si la paciente no es candidata a seguimiento por la Unidad, se
remite a su centro para control habitual.

3. Prevencion del cancer de mama

Objetivo:

Deteccion, diagnéstico y seguimiento de las mujeres con riesgo de cancer de mama para realizar
diagnéstico precoz del cancer de mama.
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Coordinacién con la asistencia primaria para detectar mujeres de riesgo de sufrir cancer de mama,
tanto en la vertiente de riesgo familiar como de cancer hereditario, segun protocolo establecido
(consultar intranet).

Evaluacién de los casos y aplicacion del seguimiento correspondiente (control clinico-radiolégico o
estudio genético) por la Unidad de Consejo Genético.

Seguimiento ambulatorio periddico de los casos con criterios de riesgo segun las directrices del plan
de Oncologia del CatSalut.

Difusién a la poblacién (CAP, programas de divulgacién a los medios, etc.) de los recursos
existentes (CatSalut y CST) para la prevencién y diagnéstico precoz del cancer de mama.
Prevencion del cancer de mama.

Prevencién en el cancer de mama esporadico.

Definicién: Cancer de mama en individuos sin antecedentes de cancer de mama en la familia. Tiene
una incidencia del 82%.

Prevencién:

Programa de cribado poblacional del cancer de mama en Catalufia: mamografia bianual en la
poblacién diana de 50-69 anos. Util para la deteccién precoz del cancer de mama.

El CST esta integrado en la Oficina Técnica de Cribado del Programa de Deteccion Precoz del
Céancer de Mama de Terrassa-Rubi-St. Cugat, conjuntamente con la Matua de Terrassa.
Prevencion en el cancer de mama familiar.

Prevencién del cancer de mama hereditario.

Deteccion de los casos de cancer de mama hereditario en la poblacion de referencia y aplicar las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica: Onco guia del consejo y asesoramiento genéticos
en el cancer hereditario (OG01/2006 de junio de 2006).

Derivacion a la Unidad de Consejo Genético del CST (parte del IOV).

Unidad funcional de infecciones de trasmisién sexual (UFITS):

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un conjunto heterogéneo de infecciones que
comparten la misma via de trasmisién de persona a persona, por medio del contacto intimo durante
las relaciones sexuales vaginales, anales u orales.

A finales del siglo XX se produjo un cambio importante en la tendencia de las infecciones de
transmisién sexual en todo el mundo. Se ha evidenciado un incremento de las ITS debido a diversos
factores, como los cambios socioculturales, los factores socioeconémicos, determinadas politicas de
desarrollo, la explosién demografica, el desplazamiento de viajeros, los movimientos migratorios y
los cambios conductuales de las personas.

A escala mundial, las ITS representan un problema de salud publica importante en términos de
morbilidad y mortalidad por las complicaciones y las secuelas que pueden originar si no se
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diagnostican y no se tratan adecuadamente (infertilidad, embarazos ectépicos, partos prematuros,
cancer de cérvix, demencia, afectacién grave en los recién nacidos, etc.) y también por su
interrelacion con la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Asi conocemos que
las ITV aumentan el riesgo de contraer y trasmitir el VIH y algunas ITS son mas frecuentes en
personas con infeccién por el VIH.

El objetivo de este modelo asistencial, basado en una unidad funcional, es ordenar los flujos de
trabajo de los diferentes profesionales implicados con el fin de integrar las actividades preventivas
con las asistenciales y curativas con un enfoque de la atencién de los casos que tenga en cuenta el
diagnéstico y el tratamiento adecuados, la provision de consejo y educacion sanitaria para reducir
los riesgos de ITS, la promocion del uso correcto y sistematico de preservativos, la promocién de
conductas sexuales mas seguras y el estudio de los contactos sexuales de las personas infectadas.

De acuerdo con la guia del CDC, Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2006-2010
3 la prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de las ITS son fundamentales para
mejorar la salud de la poblacién y se han de fundamentar en las siguientes estrategias:

La provisién de consejo y de educacion sanitaria a las personas que estan en riesgo de sufrir ITS.
La identificacion precoz de las personas infectadas, tanto sintomaticas como asintomaticas.

La provision de un diagnéstico y un tratamiento adecuados a las personas infectadas.

La evaluacion y la provisidén del tratamiento y consejo a los contactos sexuales de las personas
infectadas.

La vacunacion de las personas que estan en riesgo de sufrir estas ITS.

Este proceso asistencial consiste en el proceso de atencion a las personas de 13 anys o mas con
riesgo con manifestaciones clinicas de ITS que incluye:

La criba y el seguimiento de las personas en las que se identifica una situacion o practica de riesgo
en relacion a las ITS, con actividades de diagnéstico, tratamiento y prevencion (consejo, educacion
sanitaria y vacunacion).

El seguimiento de las personas jovenes y adultas infectadas.

El modelo asistencial que se propone es un modelo que integra la prevencion y la atencién clinica de
las personas en riesgo o afectadas por ITS, basado en la atencion multidisciplinaria de una Unidad
Funcional de Infecciones de Trasmision Sexual (UFITS). Este modelo debe ser diverso, accesible,
cercano a las personas y normalizador. Dentro de este modelo de atencién podemos definir
situaciones:

ITS de baja/media complejidad: representan la mayoria de los casos y suelen ser de resolucion
ambulatoria.
ITS complicadas: aquellas que deben ser atendidas a nivel hospitalario en régimen de ingreso.
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Justificacion:

La creacién de una Unidad Funcional de Infecciones de Trasmisién Sexual (UFITS) en el CST debe
permitir la organizacién racional del manejo de todas aquellas patologias relacionadas con las ITS.
En estos momentos no disponemos de una estructura propia que permita coordinar el amplio
abanico de patologia en la cual pueden cursar las ITS. Actualmente, el control, tratamiento y
prevencion de estas patologias se intenta llevar a cabo en diferentes ambitos (en la atencion
primaria, en la consulta hospitalaria de diferentes especialidades, ginecologia, dermatologia,
urologia, medicina o cirugia general, y también y sobre todo, en urgencias de cualquiera de estas
areas) con la dificultad de coordinacién que ello comporta. Se trata de dar al paciente una atencion
trasversal des de la atencion primaria hasta la atencion hospitalaria donde se diagnostique y trate el
proceso, ademas de poder realizar todo el proceso epidemiolégico (estudio de contactos,
declaraciones, etc.) y de asesoramiento preventivo posterior, tan importe en los casos de ITS.

Para constituir la UFITS es necesaria la dotacion de personal facultativo y de enfermeria
especializados en el diagndéstico, tratamiento y seguimiento de esta patologia.

Recursos humanos:

La unidad esta formada por un equipo multidisciplinario en estrecha colaboracion para tratar todos
los aspectos de esta patologia.

- Ginecologos sub especializados en Patologia del tracto genital inferior. Uno de ellos
coordinador de la unidad.

- Comadrona dentro de las unidades de atencion a la salud sexual y reproductiva y
maternoinfantil (Unidades de ASSIR) para el asesoramiento, la realizacion de pruebas
diagnésticas y otras tareas.

- Médico de medicina familiar y comunitaria (dentro delos EAP).

- Dermatélogo

- Cirujano (proctélogo)

- Especialistas en medicina interna dentro de las unidades de tratamiento del VIH.

- Especialista en microbiologia (procesado e interpretacién de muestras microbiolégicas).

- Farmacéutica (aprovisionamiento de medicacion necesaria de administracién inmediata).

- Pediatra (atencién coordinada en pacientes 13-15 afnos).

- Miembro de los servicios territoriales y centrales de vigilancia epidemiolégica (notificacion
obligatoria de enfermedades trasmisibles).

- Auxiliares de enfermeria (soporte a la consulta médica).

- Auxiliares administrativos.
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CIRCUITOS DE ACCESO Y DE DERIVACION DE PACIENTES.

Los puntos de acceso habituales al proceso de atencién a pacientes afectados por alguna ITS y sus
contactos son:

Atencién primaria ordinaria y urgente.

Atencion a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
Urgencias generales del hospital.

Atencién urgente ambulatoria a la unidad de ITS.

La ordenacion de los flujos que llegan a estos puntos y la definicion de criterios claros y reconocidos
de derivacion a otros dispositivos méas especializados para todos los profesionales implicados en la
atencién a las ITS son la base del buen funcionamiento de este circuito.

A.- EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP): Las ITS pueden ser atendidas tanto de forma
urgente como ordinaria. En ambos casos se realizara el historial clinico detallado, estudio de
posibles contactos, exploracion fisica, recogida de muestras si se requiere y se iniciara el
tratamiento empirico segun la sospecha diagnéstica.

Criterios de derivacion a la UFITS:

Seguimiento clinico y educacion y consejo sexual.

No respuesta al tratamiento pautado

Duda diagnéstica.

Paciente con comorbilidad anadida (inmunodeprimido, VIH, alto riesgo de ITS)
Gestantes

Proctitis

B.- ASSIR: Igual que en los EAP, con los mismos criterios de derivacion.
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C.-SERVICIO DE URGENCIES GENERALES HOSPITALARIAS: Se iniciara el estudio mediante las
pruebas diagnésticas disponibles y se trataran aquellos pacientes sintomaticos que consulten a
través de este servicio. Hace falta que se alta con claras directrices de cual sera el seguimiento
(UFITS), mediante interconsulta en esta unidad. Se debera hacer si es posible el estudio de
contactos.

D.- UNIDAD ITS: Atendera aquellas ITS o contactos sexuales de estas que consulten directamente o
derivadas de los servicios de urgencias o de los ambulatorios de referencia.

Criterios de derivacién:

Seguimiento clinico y educacion y consejo sexual.

Duda diagnéstica.

No respuesta al tratamiento.

Sospecha de residencia antibiética a gonococo.

Complicaciones de cualquier ITS.

Enfermo inmunodeprimido (coinfeccion por el VIH)

Enfermos con riesgo de incumplimiento o de comportamiento de riesgo para la salud publica.
Gestantes.

Sospecha de proctitis

Pacientes de alto riesgo: hombres que mantienen sexo con hombres con antecedentes de
promiscuidad y con ITS previas, trabajadores del sexo.

Estudio de contactos.

Seguimiento de cualquier ITS segun protocolo.

Profesionales de la Unidad que recibiran las derivaciones: Las derivaciones seran evaluadas por el
responsable de la Unidad y citara al paciente (segun prioridad, disponibilidad y patologia) a los
diferentes profesionales de la unidad segun:

Atencion urgente o programada de las ITS con sospecha o coinfeccién por el VIH, sospecha de
hepatitis A, B, C aguda, sifilis latente o terciaria, uretritis, orquitis-epididimitis, sospecha de
residencia a antibiéticos.

Servicio medicina interna , Dr. Aranda y Dr. Tsi.

Enfermedad inflamatoria pelviana aguda. Sala de partos, servicio de urgencias de ginecologia.
ITS en gestantes. CCEE de ginecologia y también CCEE de riesgo obstétrico.

ITS en mujeres, incluidos condilomas: CCEE de ginecologia.

Condilomas y otra patologia anal: servicio de cirugia. Dra. Lamas.

Condilomas (paciente hombre) y otras ITS en hombres: servicio de dermatologia. Dra. Corella.
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Durante la primera visita a la unidad, en caso de requerir administracion inmediata de tratamiento y/o
pruebas seroldgicas y/o vacunaciones, estas se realizaran inmediatamente en el mismo dia de la
visita en la consulta (comadrona/hospital de dia).

Después de la primera visita (ya sea en urgencias o de forma programada) es conveniente citar al
paciente a los 15 dias para controlar la evolucion clinica, establecer un diagnéstico definitivo, hacer
la declaracion obligatoria, si fuera necesario, insistir en el estudio de contactos, realizar despistaje de
otras ITS, valorar el estado vacunal por hepatitis A y B, y efectuar educcion sexual (comadrona).

El seguimiento del paciente se hara de acuerdo al diagnostico establecido y siguiendo el protocolo
especifico para cada patologia. En poblacién de riesgo para ITS es recomendable el cribado al
menos de forma bianual para las diferentes ITS segln los protocolos establecidos.

Profesionales dentro de la Unidad ITS:

Ginecologia: Dra. S. Garcia, Dra. |. Cayuela, Dra. M. Aznar, Dra. D. Mateos, Dra. P. Cristobal.
Dermatologia: Dra. Corella.

Enfermedades infecciosas: Dr. M. Aranda, Dr. L. Tsi.

Cirugia General: Dra. S. Lamas

Microbiologia: Dra. J. Lucena.

Farmacia: Dra. M. Fuster

Comadrona: Inma Melus

EAP: Dra. A. Aznar

Pediatria: Dra. G. Estopina.

Unidad de vigilancia epidemiolégica: Rosa M? Sala.

Unidad funcional del suelo pélvico

La creacién de una Unidad funcional del Suelo Pélvico (USP), en la practica clinica tiene como
objetivo dar una visién trasversal y no por parcelas anatémicas, con el fin de obtener una mayor
eficencia diagnéstica y un tratamiento personalizado de los pacientes afectados de patologia del
suelo pélvico, siguiendo un modelo multidisciplinario.

En los ultimos afos se ha producido un cambio en el planteamiento del suelo pélvico como un
concepto “trasversal’ que afecta a la fisiologia, fisiopatologia y sus enfermedades como una
estructura integrada i que incluyen la incontinencia urinaria, la incontinencia fecal, la constipacion
cronica, las disfunciones sexuales, y diversos sindromes de dolor cronico del area vulvar y anal. La
asociacion de diferentes alteraciones anatdmicas y funcionales de érganos pélvicos es frecuente, y
de por otro lado, la cirugia realizada sobre uno de los compartimentos del suelo pélvico puede
alterar el equilibrio global y la estabilidad de otro.. Este cambio de planteamiento implica que la
patologia no se debe dividir en tres compartimentos (anterior: vejiga urinaria, medio: vagina-utero,
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posterior: recto) como se habia hecho, sino que se debe realizar un abordaje multidisciplinar de la
patologia del suelo pélvico ya que los tres compartimentos se encuentran en una Unica pelvis y
estan relacionados desde el punto de vista anatomico y funcional.

El impacto econdmico de estas patologias es dificil de cuantificar, pero se conoce por ejemplo que el
gasto en absorbentes para tratamiento de incontinencia urinaria en Espana represento, segun datos
oficiales el el afo 1996 el 3,2% del total de la prestacion farmacéutica, porcentaje que se mantiene
estable hasta la actualidad. En términos absolutos, en 1997 el Sistema Nacional de Salud gasté en
absorbentes 150 millones de euros, cantidad que en 2001 llegd a los 210 millones. Segun los
expertos, para incidir en el infradiagndstico de estas patologias es necesario actuar sobre el
conocimiento de las enfermedades por parte de la poblacién y sobre la formacion de los
profesionales sanitarios.

La patologia del suelo pélvico engloba un amplio abanico de patologias muy prevalentes en la
poblacion adulta y que comprende disfunciones del ambito ginecoldgico, urolégico y digestivo, las
cuales se definen genéricamente como disfuncion del suelo pélvico. Ello conlleva que:

- Habitualmente los enfermos se visitan en cada especialidad de forma individual y
posteriormente se realizan las interconsultas a otras especialidades. En funcién de que el
primer consultor las considere oportunas implican una duplicacién de visitas.

La actividad quirurgica de la patologia del suelo pélvico se lleva a cabo en cada servicio quirtrgico
implicado (Cirugia General i Digestiva, Ginecologia y Urologia) de forma separada y sin realizar
cirugias conjuntas de forma habitual.

- Lista de espera de consultas externas, terapias no invasivas y quiréfano demasiado largas.

Creiem que las ventajas de la creacion de una Unidad Funcional del Suelo Pélvico sén numerosas
dado que permitira:

- Gestionar el proceso de manera global con la méaxima calidad en el resultado y satisfaccion
para la usuaria, a la vez que de manera paralela ahorrar costos en todas las etapas
definidas.

- Poder cubrir todo el proceso ofreciendo una atencién trasversal des de la asistencia de la
consulta pasando por la atencién clinica, donde se diagnostica y trata el proceso, hasta la
vuelta a la vida laboral habitual donde sera necesario realizar el seguimiento desde la
consulta.

La creacién de una Unidad Funcional del Suelo Pélvico aporta a la realidad actual la coordinacion de
las acciones sanitarias encaminadas a mejorar la prevencion, tratamiento y seguimiento de la
patologia descrita. Con el fin de mejorar la vertiente asistencial, docente y de investigacién,
mediante la gestion clinica, el trabajo multidisciplinario, la corresponsabilidad de todos los
profesionales que formamos la Unidad, este proyecto debe basarse en una relacion estrecha y
cooperativa entre los clinicos de las diferentes disciplinas implicadas en la atencion de estas
patologias. Este es precisamente nuestro objetivo principal.
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En nuestro pais existen pocos hospitales que traten la patologia del suelo pélvico de una forma
global y multidisciplinar.

Facultativos participantes de la USP

La Unidad se estructurara por facultativos de diferentes servicios con el disefio estructural de un
Comité. Permitir la asistencia de otros profesionales interesados en esta patologia.

Dr. Albert Font (Servicio Ginecologia y Obstetricia)

Dra. Yolanda Ribas (Servicio de Cirurgia digestiva)

Dra. Sandra Villada ( Servicio Urologia)

Dra. Elida Oblitas (Servicio de Digestivo)

Salut Garriga (Servicio Rehabilitacion)

Dr. Jordi Moreno (Servicio Ginecologia y Obstetricia)

Dr. Marino Romero (Servicio Ginecologia y Obstetricia)
Dra. Beatriu Roca (Servicio Ginecologia y Obstetricia)

Sra. Raquel Mena (Enfermera Unidad Fisiologia Digestiva)

Gestionando el proceso. Protocolos de actuacion

La USP se gestionara mediante protocolos de diagnéstico y tratamientos consensuados, definiendo
estrategias personalizadas para cada caso, en el Comité y decidiendo las pautas terapéuticas.

Procesos clave:

Incontinencia urinaria

Prolapsos

Alteracion de vaciamiento de la porcion inferior del tracto urinario
Incontinencia fecal

Sindrome de defecacion obstructiva

Disfuncién sexual

Dolor pélvic cronico

Escuela perineal
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Estructura de la Unidad

Composicién y funciones de cada uno de los integrantes.

Tres ginecdlogos,uno de ellos coordinador de la Unidad y responsable de dirigir y organizar la
unidad. Cada uno de los facultativos deberia tener una consulta propia semanal de la especialidad a

la clinica y participar dindmicamente en los tratamientos quirdrgicos relacionados con la patologia,
aisi como con las actividades que se desarrollen.

Formacién continuada en las terapias que se van desarrollando:

Cirujano general

Los facultativos deberian tener una consulta especializada para patologia de suelo pélvico en el
compartimento posterior, incontinencia fecal y sd. defecacion obstructiva.

Urdlogo

Los facultativos deberian tener una consulta propia semanal de la especialidad en la clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la patologia urinaria:

» Citoscopia
» Patologia tumoral: Renal, vesical

» Fistules
+ Urodinamias

Digestologo

Los facultativos deberian tener una consulta de la especialidad en la clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la patologia digestiva.

* |Incontinencia fecal
« Estreiimiento

Fisioterapeuta — Rehabilitadoras del Suelo Pélvico

Un equipo de 4 Rehabilitadoras que desarrollen desde el servicio de rehabilitacion una doble
funcion:
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Preventiva en aquellas pacientes con factores de riesgo o con alteraciones del suelo pélvico
que sean asintomaticas.

Terapéutica de manera aislada en casos de disfuncion leve o coadyuvante con la medicacién
o técnica quirdrgica.

Escola Perineal conjuntamente con las comadronas desde los CAPs del CST, establecer un
circuito para la derivacion de las pacientes.

- Tratamiento y reeducacién de las disfunciones sexuales, lesiones perineales post-parto —

Enfermera de exploraciones funcionales digestivas.

Enfermera que realizara la rehabilitacion del esfinter mediante biofeedback a pacientes con
incontinencia fecal y/o disinergia esfinteriana. Al mismo tiempo, puede colaborar en el seguimiento y
recogida de casos en bases de datos. A la vez realizara técnicas de electroestimulacion y
neuromodulacion del tibial posterior para incontinencia fecal, si estan disponibles en un futuro.

Una enfermera y una auxiliar:

Educacion sanitaria y seguimiento de los pacientes desde la consulta de la clinica:

Control y medicion de las micciones mediante el diario miccional.

Control de la medicacién, ingesta de liquidos, bebidas estimulantes, tabaco,... de la paciente.
Realizar un seguimiento de los cuestionarios (calidad de vida, severidad,..)
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6 Plan de Formacion Transversal Comun

El CST ha elaborado un Programa Formativo para Residentes.
Esta informacién se puede encontrar en la web: Formaciéon Sanitaria Especializada / Residentes /
Programa Formativo para Residentes.

Cursos obligatorios Programa Formativo Residentes (MIR-PIR) 2020-2021

|R1

TODAS LAS ESPECIALIDADES

Soporte Vital Basico (Mayo)

Gestor clinico (MAYO)

Prescripcion electréonica (MAYO) (excepto Psicologia)

Urgencias adultos (excepto Pediatria, Psicologia y Oftalmologia) (MAYO)
Habilidades Basicas (excepto Psicologia y Oftalmologia) (JUNIO)

Proteccion radiolégica (excepto MI, Nefrologia, Geriatria, PQ ,PIR y RX) (JUNIO)
Urgencias pediatricas (R1 Pediatria) (JUNIO)

Asistencia parto,tocurgia e instr.cesarea (R10G) (JUNIO)

Mindfulness | (Excepto Psicologia) (SEPTIEMBRE)

Introduccidn a la Seguridad del paciente (OCTUBRE)

Habilidades Comunicativas | (excepto S. Mental y RX) (NOVIEMBRE)

S. Vital Inmediato (excepto Oftalmologia, Pediatria, Psicologia y RX) (FEBRERO)
S. Vital Inmediato Pediatrico (R1 Pediatria) (ABRIL)

MFyC:
Introducciéon a MFiC (MAYO)

Libro del residente MFiC (JUNIO)

| R2

TODAS LAS ESPECIALIDADES

Asistencia parto, tocurgia e instr.cesarea (Pediatria) (JUNIO)

Mindfulness Il (excepto Psicologia) (JUNIO)

Busqueda Bibliografica (JULIO)

Lectura Critica (SEPTIEMBRE)

Introduccidn a la Investigacion Clinica (excepto RX) (OCTUBRE)

Formacion basica en Bioética (NOVIEMBRE)

Habilidades Comunicativas Il (excepto S. Mental y RX)(R10ftalmologia) (ENERO)
Habilidades Comunicativas lll (Pediatria) (FEBRERO)
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MFIC
Urgencias pediatricas (JUNIO)
S. Vital Inmediato Pediatrico (ABRIL)

BIANUAL: Vigilancia Epidemiolégica (OCTUBRE'20)

| R3

TODAS LAS ESPECIALIDADES

Introduccidn a la investigacion Clinica (RX) (OCTUBRE)
Habilidades Comunicativas Ill (excepto S. Mental-RX) (FEBRERO)

Bioética Il (MARZO)

MFIC

Utilizacion de recursos sanitarios (JUNIO)

Tratamiento anticoagulante (ENERO)

Asistencia al parto, tocurgia e instrumentacion de cesarea (JUNIO)
Pautas psicoterapéuticas de las principales patologias mentales (ENERO'22)

BIANUAL: Atencion familiar (FEBRERO'21)

| R4-R5

TODAS LAS ESPECIALIDADES

SPSS (Para residentes que presenten trabajo de Investigacion) (ENERO)

MFyC
Gestion de la Consulta (JUNIO)
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7 Sesiones clinicas e investigacion

71 Sesiones clinicas

Con el fin de organizar las sesiones del servicio y distribuirlas de manera equitativa y con tiempo
suficiente para su preparacion, se realiza un calendario anual de sesiones del servicio con diferentes

tipos de actividades:

1. Sesiones per grupos de patologia con un responsable de cada una que designara al
encargado de exponer la sesion. En este grupo participan los facultativos que pertenezcan
por la labor que desarrollan y el residente que coincida en la rotacién o que la acaba de

hacer.

2. Sesion quirurgica una vez por semana, donde se presentaran casos clinicos de interés o

para su discusion.

3. Sesion General del Hospital una vez al mes (ultimo miércoles de cada mes). Esta sesion es
obligatoria, sobre todo para los residentes.

Con el fin que todos se puedan beneficiar de los cursos y congresos a los que vamos, los asistentes
presentaran un pequefio resumen de lo mas importante o de las novedades del congreso durante el
mes siguiente de la fecha del congreso (un jueves a convenir).

Distribucion mensual de les sesiones

Lunes Martes Miércoles Jueves
St Sesion monograficay | Reuniones Sesion Quirurgica Repaso planta
protocolos Grupos Casos clinicos
Comités Sesion
quirdrgica

S2 Sesion monograficay | Reuniones

Onco Ginecolbgica | Repaso planta

protocolos Grupos Patologia mamaria | Casos clinicos
Comités Patologia cervical Sesion
quirdrgica
S3 Sesion monograficay | Reuniones Perinatologia Repaso planta
protocolos Grupos Obstetricia Riesgo | Casos clinicos
Comités Sesidn
quirurgica
Sesion monograficay | Reuniones Sesion Clinico- Repaso planta
S4 protocolos Grupos patoldgica del Casos clinicos
Comités Hospital Sesion
quirurgica
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Responsables de los grupos
Suelo Pélvico Dr. Font
Patologia cervical Dra. S. Garcia
Onco Ginecoldgica Dra. Aznar
Patologia Mamaria Dra. Corral
Obstetricia de Riesgo Dra. Vives
Ecografia / Diag. Prenatal Dra. Garcia
Menopausia / Endocrino gine Dra. Roca
Esterilidad Dr. Cortés
Hospitalizacion Dr. Olivares

7.2 Oferta de actividades de investigacion para la participacion de los residentes

1. Congreso anual para R1: Fundamentos en Obstetricia i Ginecologia para residentes de

primer afo. Teruel X2 becat
2. Curs Ecografia nivell I-1l. Hospital Vall Hebron. Para R2  x 2 300
3. Curs Intensiu Cardona. Para R3 X2 1050
4. Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Ginecologia

y Obstetricia. X2 300
5. Curs de Cirurgia Vaginal. Hospital de Bellvitge x 1 300
6. Curso Diatros (Menopausia) X2 becat
7. Congrés Catala d’Ecografia X2 150
8. Curs d’Oncologia Ginecologica x 1 250

Actividad investigadora:

Cursos de suficiencia investigadora. Participacion en el curso de introduccién a la investigacién
clinica dentro del programa comun de formacion.

Colaboracién en estudios y proyectos dentro del servicio de Obstetricia y Ginecologia. Se potenciara
la realizacién de trabajos de investigacion. Se potenciara la realizacién de algun trabajo para su

publicacion.
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8 Atencio continuada

Un apartado muy importante dentro de la formacién de la especialidad es la realizacién de guardias
de presencia fisica.

Tal como ya hemos comentado en el apartado de la incorporacion del residente de primer ano, este
realiza primero guardias dobladas con otro residente, durante los meses de junio y julio, para facilitar
su adaptacion al servicio.

Habitualmente se realizan una media de 5 guardias al mes, 4 laborables y un festivo, excepto en
periodos de vacaciones, que se puede llegar a un maximo de 7 guardias al mes. Las guardias
empiezan a las 17 h hasta las 8 h del dia siguiente. Los residentes libran el dia siguiente de la
guardia segun la normativa laboral vigente. Los residentes siempre estan supervisados por un
adjunto, pero sobre todo durante el primer afo, esta supervision es muy directa.

Su actividad en la guardia viene regulada por los niveles de autonomia ya definidos en los
programas individuales de formacion que reciben cada ano los residentes, donde especificamente
se explicita qué y cémo deben realizar las diferentes tareas dentro de una guardia en nuestro
servicio.

El equipo de guardia consta de:

- Un médico adjunto durante 24 horas. Una parte corresponde a jornada programada y el resto
a jornada continuada.

- Un médico adjunto de refuerzo de 8 a 20 h. los dias laborables que corresponde a la jornada
programada.

- Un médico de guardia localizable de 20 a 8 h los dias laborales y 24 los festivos.

- Un médico residente que cubre la guardia 24 h. Hasta las 17 h. esta considerado como
jornada programada.

- 3 comadronas las 24 h.

- 1 comadrona de refuerzo de 8 a 15 h. los dias laborables.

- 2 auxiliares las 24 h.

- 1 diplomada en enfermeria 24 h. Distribucién: 1 turno mafnana, dos turnos tarde-noche de 21-
2 h. El resto del horario el personal de quiréfano de urgencias asume el quiréfano de sala de
partos.

- 1 sanitario 24 h.

- 1 coordinadora de enfermeria de 8 a 17 h. los dias laborables.

*Anestesiologo
*Neonatélogo
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En este area se atienden las urgencias ginecoldgicas, obstétricas y ademas se realizan los controles
ambulatorios de las gestantes, a partir de la semana 40 (monitorizacion, amnioscopia, etc.) en un

area destinada a tal efecto.

El servicio de Obstetricia dispone de un anestesidlogo de guardia, destinado exclusivamente a la
sala de partos y a las urgencias ginecolégicas.

En esta planta también existe una zona dedicada a la atencion a las pacientes que solicitan la

interrupcién voluntaria del embarazo.
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