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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO
1.1. Nom de I'especialitat: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
1.2. Durada: 4 ANOS

1.3. Llicenciatura prévia: MEDICINA Y CIRUGIA

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L’'ESPECIALITAT

Los enormes y continuos avances de la ciencia aédic aumentado hasta tal punto el campo
de conocimientos médicos que se deben abarcar ajuednllevado inexorablemente a la
especializacion, e incluso a la subespecializacion.

Por tanto, la funcién docente del profesor no leyeccon la Licenciatura del alumno
sino que se prolonga mas alla, durante su doctgfadw especializacion.

La especializacion debe realizarse en un Hodpitaente Acreditado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas. Ello suponegamantia de control de calidad de la
docencia impartida. Dicho Consejo exige unos réqaisninimos a los Hospitales y Servicios
que solicitan su acreditacion docente, sin losssu@ta les es denegada.

La acreditacién docente para obtener el titulegpeecialista no debe circunscribirse a
los grandes hospitales o Facultades de Medicina,cgie, siguiendo las directrices sefialadas
en la "Declaracion de Edimburgo”, deben utilizacgios los Centros Sanitarios que dispongan
de medios para llevar a cabo una docencia adecuada.

El Consejo Nacional de Especialidades Médicasijliagdx por las COMISIONES
NACIONALES de cada ESPECIALIDAD, regula por tantovia docente para la expedicion
de los titulos oficiales de especialista que emaltérmino refrenda el Ministerio de Sanidad.

El periodo de tiempo durante el cual el médico especializa se denomina
RESIDENCIA y al médico en periodo de especializacdddEDICO INTERNO RESIDENTE
(MIR). EIl periodo de Residencia en Obstetricia gggblogia dura cuatro afios y durante este
tiempo se debe desarrollar un programa docentergglebe los siguientes apartados:
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1.-Programa teorico
2.-Actividades clinico-asistenciales
3.-Investigacion

A efectos de lograr una uniformidad en la docenoipartida en los diferentes
hospitales espafioles, la Comision Nacional de @iostey Ginecologia ha dictado unas
normas y elaborado un programa teérico y practieodgbe servir de guia en la organizacion
de la docencia a los posgraduados por parte d8dpscios de Obstetricia y Ginecologia
acreditados, y que resumimos a continuacion.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

El objetivo primario a cubrir por el programa ddeede la especialidad de Obstetricia
y Ginecologia sera el de ofrecer las lineas gaesgeds formacion para obtener especialistas
que, siendo competentes en el conocimiento y ejerde la especialidad, resulten Utiles a la
sociedad donde han de desarrollar su actividad.

La complejidad y variedad de las facetas abarcpdaga Obstetricia y Ginecologia
actual condicionan que un especialista tenga Igasibn de conocer globalmente todas ellas
("ESPECIALIZACION") y quede en situacion para, si bb requiere, continuar su formacion
con mayor profundidad en alguna o0 algunas de lagsetda especificas
("SUBESPECIALIZACION"). Por tanto, el buen espesi@ debe conocer los fundamentos
cientificos y criterios diagndsticos y terapéutibésicos de todas las facetas de la especialidad.
Ha de ser capaz de conocer sus propias limitacfmer@sactuar en consecuencia. Ha de tener,
asimismo, la capacidad de mantener sus conocimsiemttualizados y ampliarlos en las
vertientes que estime conveniente.

Son, por tanto, objetivos secundarios del progralmadocencia de Obstetricia y
Ginecologia los siguientes:

-Obtener especialistas con vision global de |aersat

-Capaces de autocritica.

-Capaces de realizar correctamente todo lo qudepunterpretarse como actividades
basicas de la especialidad.

-Con el suficiente sentido clinico como para padguar como médico primario de la
mujer cuando el caso lo requiera.



GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisié Revisié per Validacié P
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 L.
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

-Con conocimientos suficientemente fundamentadwaocpara poder continuar y
completar su formacion.

Para ello parece necesario enunciar un prograinadey un programa de orientacion
practica, teniendo en cuenta que el Residente @snelpal protagonista y responsable de su
propia formacion. Sera su esfuerzo personal, det@dee orientado, prescindiendo de
consideraciones estrictamente laborales, lo glieviara a poder cumplir satisfactoriamente el
objetivo deseado. Debera exigir y recibir de léitinsion donde desarrolle su labor la direccion
y tutoria debidas.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS
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1.- Se daré por conocido el prograndaide de la especialidad que se imparte a
alumnos de la asignatura.

2.- De acuerdo con ello, se desarrollaran loseoiaids con el nivel cientifico y

practico adecuado, distribuidos por bloques deaiorientos.

los

3.- La exposicion de los contenidos se hard emdode conferencias, clases,
seminarios, mesas redondas u otros modos que Sde@m adecuados para la adquisicion de

conocimientos, sin que necesariamente deba masgemeonolégicamente el orden g
figurara en el programa. El Residente debe obligatte participar de modo activo en
revision de la Literatura, discusion de los temasposicion de una parte de los mismos

Se

pondra especial cuidado para que el Residentedstarcorrecta blisqueda e interpretacion

de la Literatura.

4.- Para la exposicion de aquellos temas en quersidere necesario se solicitara la

participacion de otros Servicios 0 especialistasoteas materias incluso no estrictame
médicas.

nte

5.- El temario que se expondra mas adelante ne debhsiderarse como una lista
rigida e inamovible, sino como guia de conocimergae el Residente, ademas de otros
basicos de la Especialidad, debe adquirir durdmieréodo de su formacién. Es evidente que

en la transcripcién del programa no pueden figtodos y cada uno de los temas posih
Sdlo se citaran aquellos o parte de los mismose@ensideren de mayor interés actual.
Se consideraran los siguientes bloques de cormuios:
|. Conocimientos generales (estadistica, intoddn a la investigacion, gestion
administracion hospitalaria).
Il. Fisiologia obstétrica.
[ll. Asistencia prenatal al embarazo normal.
IV. Asistencia al embarazo en situaciones paicdég
V. Asistencia al parto y puerperio normal y pagao.
VI. Endocrinologia ginecoldgica, repuadion, infertilidad, planificacion familiar
y anticoncepcion.
VII. Sindromes organicos ginecolégicoooncoldgicos.
VIIl. Oncologia ginecologica y patologiald mama.
IX. Ecografia obstetérica y ginecolodiacnologia Doppler y métodos invasivos
Diagndstico Prenatal

es.

de
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MODOS DE IMPARTICION DE LA DOCENCIA TEORICA

El modo en que se imparta la docencia queda ai@bedel Servicio o Departamento
correspondiente. Sin embargo, se recomiendargiaestes lineas generales:

1. Una parte importante de las exposiciones deistar a cargo de los propios
residentes, sobre un guién que proporcionara dlesmondiente médico tutor, bajo la
supervision de éste y con discusion posterioreteht

2. Lecciones magistrales cuando el tema asi losef@nen las que la Institucion
procurara la participacion de personalidades rategeen el tema a tratar.

3. Cursillos o cursos de Doctorado.

4. Mesas redondas, donde se revisaran y discutii@nios y protocolos, resultados,
etc., del propio Departamento o Servicio.

5. Seminarios.

Se consideran, asimismo, de interés docente pliatdas "Sesiones clinicas", que al
menos deberian constar de los siguientes apartados:

5.1. Presentacion de casos clinicos con revisliiografica.
5.2. Sesién mensual de morbimortalidad obstétrica
5.3. Sesiones preoperatorias, en las que seararolas indicaciones y criterios
del Centro.
5.4. Sesién de cierre de historias, en las queaceenpafnara el estudio
histopatoldgico.
LA DOCENCIA PRACTICA
Se considera que el Residente, al acabar su peatéofbrmacion, debe estar capacitado
para realizar las siguientes funciones:
En consultas externas:
-Atender ambulatoriamente la consulta de cuidadesgbales en gestaciones normales y de
riesgo elevado.
-Consulta de Ginecologia general.
-Consulta de Planificacion familiar.
-Diagnastico precoz del cancer ginecaldgi
-Revisiones oncoldgicas.
-Esterilidad y endocrinologia.
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-Diagnostico ecogréfico @bsto y ginecoldgico. Realizacion de métodos
invasivos en Diagnostico Prenatal.

Se entiende que quedan aqui incluidas la indicaciaterpretacion de las técnicas
diagndsticas correspondientes de realizacion armalpiala

[I- En sala de partos:

-Ser4 capaz de conducir los partos normales glvezstoda la patologia
obstétrica haciendo uso de las técnicas actuagadahticas y terapéuticas.
lll- En sala de hospitalizacion:

-Estara capacitado para conducir
postoperatorios, patologia del embarazo y del puexp
IV- Formacion quirdrgica:
-Estard capacitado para realizar la cirugia @s@eta mas adelante como
cirugia mayor y menor.
-Conocera las indicaciones y criterios de api@aae la cirugia mayor
oncoldgica y de la cirugia que mas adelante sademascomo "especial”.

correctamente periodos pre y

V- Formacion ecogréfica:

-Tendra capacidad para diagnosticar @gatologia obstétrica y ginecoldgica, realizar
diagnostico prenatal de malformaciones fetaleslyzagr estudios de velocimetria Doppler en
oncoldgica y de la cirugia que mas adelante sademascomo "especial”.

V- Formacion ecogréfica:

-Tendra capacidad para diagnosticar tadaatologia obstétrica y ginecologica, realizar
diagnostico prenatal de malformaciones fetalesalzar estudios de velocimetria Doppler en
gestaciones normales y patolégicas, reproduccpaiologia ginecoldgica.

Para conseguir estos objetivos se distribuyeadagidades asistenciales en niveles, se
clasifican las intervenciones quirdrgicas en mesjomnayores y especiales, y se fijan los

minimos quirdrgicos recomendados para la formasabispecialista.

NIVELES DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES 6



Germans Trias i Pujol
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat NUm. Data Revisat Data .
elaboracio per Revisié Revisié per Validacié VIRt e
Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 .
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

Se definen tres niveles, tanto para la Obstetdoimo para la Ginecologia. Salvo las
limitaciones que se establecen para el Residehf@ideer afio, se entiende que el Servicio o
Departamento pueden organizar las actividadesnsiates del Residente segun sus propias
circunstancias, respetando solamente el orden sl@il@les asistenciales correspondientes
Como por ejemplo, un Residente no deberia reaaridades correspondientes al nivel 3 de
Ginecologia sin previamente haber realizado lamides en el nivel 2. Por el contrario, si
podria realizar las definidas en el nivel 2 de Etista, aunque previamente no haya realizado
el nivel 2, o incluso el 1 de Ginecologia.

A continuacion se detalla la definicion de niveles
NIVEL 1 DE OBSTETRICIA

-Consulta prenatal de embarazos normales.

-Asistencia al parto normal (comprende la utiliagacde la cardiotocografia y del
equilibrio &cido-base).

-Episiotomia.

-Extraccion manual de la placenta.

-Extracciones fetales profilacticas (presentacefalica).

-Asistencia al puerperio normal.

-Primer ayudante en cesareas.

NIVEL 2 DE OBSTETRICIA
-Consulta de embarazo de alto riesgo.
-Extracciones vaginales no profilacticas en pries#in cefélica.
-Primeras cesareas.
-Asistencia al parto en podalica.
-Atencion al puerperio patolégico y postoperatdeacesareas.

NIVEL 3 DE OBSTETRICIA

-Atencion al embarazo patoldgico ingresado.
-Cardiotocografia prenatal.

-Ecografia.

-Amniocentesis.

-Cesarea iterativa.
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NIVEL 1 DE GINECOLOGIA

-Consulta de Ginecologia general.
-Segundo ayudante en operaciones.

-Legrados en utero de tamafio menor de 10 semanas.

-Legrados diagndsticos

NIVEL 2 DE GINECOLOGIA
-Legrado puerperal.
-Legrado o evacuacién de Uteros de tamafio maybd demanas.

-Evacuacién de abortos diferidos.

-Cirujano en la cirugia menor.

-Primer ayudante en la cirugia mayor no oncolégi@special.
-Hospitalizacion ginecoldgica.

NIVEL 3 DE GINECOLOGIA
-Cirujano en cirugia menor y mayor.
-Primer ayudante en cirugia oncoldgica especial.

NIVEL 1 DE ECOGRAFIA
-Iniciacion y aprendizaje de la técnica eéfiga, que permitira la realizar
exploraciones obstétricas de rutina del primergetetrimestre destinadas a comprobar estatica
fetal, biometria, localizacion placentaria, evaitiacdel liquido amnidtico y vitalidad fetal.
Desde el punto de vista ginecolégico sera capagalear ecografias vaginales y abdominales
de rutina complementarias de la exploracién girdegoa en las que no se detecte patologia.

NIVEL 2 DE ECOGRAFIA
-Los conocimientos adquiridos permiten la difieracion de la exploraciéon obstétrica normal
de la patoldgica, la realizacién de ecografiasaméral de crecimiento fetal, asi como la
exploracién fluxométrica de la arteria umbilicalayrealizacion de la ecografia de las 12

semanas con valoracion de la traslucencia nuddbgppler del ductus.

En este nivel el residente ayuda en las tésrimasivas.

NIVEL 3 DE ECOGRAFIA
Iniciacion en la realizacibn de ecografias de sdégutrimestre (morfol6gicas)
destinadas al despistaje de malformaciones fetales,técnicas invasivas de

8



GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisié Revisié per Validacié P
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 L.
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

Diagnostico prenatal y del estudio de velocimetDappler en diferentes vasos del
territorio fetal.

- Desde el punto de vista ginecoldgico adquirir lo:iocimientos necesarios para
detectar patologia ginecoldgica y el estudio dedalDopller de neoangiogénesis.

Finalizada la Residencia los Residentes puedemeabtes niveles de acreditacion
ecografica de la Sociedad de Ecografia de la @adi&spafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SESEGO)

LIMITACIONES DE LAS ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE PRIER ANO

-El Residente de primer afio s6lo podra realizévidades correspondientes al primer
nivel.

CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES QUIRURGICAS

Se clasifican en intervenciones quirdrgicas mayarenores, oncoldgicas y especiales,
atendiendo tanto a la complejidad técnica de lanienhcion como a la experiencia y
conocimientos basicos que requiera su realizagién gu caso, interpretacion.

1.- INTERVENCIONES MENORES

-Episiotomia y episiorrafia

-Operaciones extractoras vaginales profilacticapresentacion cefélica (suelo de la
pelvis).

-Extraccion manual de la placenta.

-Biopsias de vulva, vagina, cuello (se excluyesdildgidas colposcépicamente), y
endometrio.

-Electrocoagulacioén y criocoagulacion cervical €moCIN).

-Traquelorrafia y otras operaciones de cuello.
-Evacuacion uterina hasta tamafio de 10 semanas.

-Cerclaje cervical.

-Quistectomia (quiste simple de ovario).

-Castracién quirurgica.

-Esterilizacion quirargica por laparotomia.

-Colpotomia posterior por abceso.

-Marsupializacion o extirpacion de quiste de Engula de Bartholino.

-Colpoplastia anterior.
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-Colpoperineorrafia.
-Puncién mamaria.
-Biopsia mamaria.
-Extirpacion tumoracion benigna de mama.
-Drenaje de abcesos mamarios u otros superficiales
-Histeroscopia diagndéstica.
-Insercion de un dispositivo intrauterino.
- Introduccién histeroscépica de dispositivo itutbérico ESSURE.

2.- INTERVENCIONES MAYORES

-Operaciones extractoras vaginales no profiléstica
-Evacuacion uterina en Uteros mayores de 10 senana

-Embarazo ectopico.

-Biopsia cervical dirigida colposcopicamente.

-Conizacion cervical en CIN (incluye criocoagulaclaser y LLETZ 6 asa de
diatermia).

-Legrado fraccionado en carcinoma de endometrio.
-Miomectomia por cirugia abierta, Laparoscopitéisteroscopica (MIOSURE)
-Metroplastia.

-Histeropexia.
-Liberacién de sinequias por via abdominal.

-Histerectomia abdominal o vaginal.

-Histerectomia por laparoscopia.

-Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia.

-Operaciones sobre ovarios o trompas (no espetagcen otros apartados).
-Prolapso genital.

-Prolapso de cupula vaginal.
-Enterocele.

-Operaciones de incontinencia urinaria (retropidemndas sin tension suburetrales
(TVT), transobturadoras (TOT) y Needeless, plaste&apubococcigeos y similares).

-Vagina artificial (técnicas por via perineal).

-Laparoscopia diagnéstica.

-Laparoscopia terapéutica (incluida la esterilmataparoscopica).

-Oclusion tubarica por colpotomia posterior.
-Histeroscopia quirurgica.

3.- INTERVENCIONES ONCOLOGICAS 10



GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisié Revisié per Validacié P
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 L.
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

-Vulvectomia parcial.

-Vulvectomia simple.

-Vulvectomia ampliada.

-Colpectomia.

-Histerectomia radical 6 Wertheim abierta o lapadpica

-Histerectomia en cancer de endometrio por lapaniat o laparoscopia.

-Linfadenectomia por laparotomia O laparoscop@irugia radical para cancer de
ovario (debulking).

-Exenteracion pelviana.

-Operaciones en tumores malignos de mama: Tunoonégt mastectomias
subcutaneas, mastectomia simple, mastectomia danfdden), cirugia conservadora para
cancer de mama con exéresis del ganglio centinela.

4.- INTERVENCIONES ESPECIALES

-Fistulas vésico y rectovaginales.
-Fistulas uréterovaginales.

-Fistulas perineales.
-Vagina artificial por técnicas abdominales.

MINIMOS QUIRURGICOS

Se considera que las actuaciones quirargicas masnipara la formacion de un
especialista son las siguientes:

1.- 15 histerectomias via abdominal o vaginal.
2.- 10 intervenciones distribuidas entre extirpade quistes de ovario, ovariectomias,
miomectomias, y ligadura tubarica por via laparatam

3.- 10 intervenciones distribuidas entre conizaeso cervicales, traquelorrafias,
colpoplastias (anteriores y/o posteriores), pralapsin histerectomia, y extirpacion o
marsupializacion de quiste de la glandula de Blniho

4.- 10 laparoscopias diagnésticas. En los ses/idande las ligaduras de trompas se

hagan por laparoscopia el nimero debe subir a 20.
5.- 5 operaciones de incontinencia urinaria deegsb por via retropubica o por cinta

suburetral sin tension.
6.- 20 cesareas.

7.- 30 operaciones extractoras fetales por vimahgrofilacticas.
11



GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisié Revisié per Validacié P
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 L.
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

8.- 20 operaciones extractoras por via vaginahraflacticas.

9.- 30 evacuaciones uterinas de Utero hasta afimafe 10 semanas.

10.- 5 evacuaciones uterinas en Utergermes de 10 semanas.

11.- 1 cerclaje cervical.

12.- 10 intervenciones entre biopsiasndea y extirpacion de tumoraciones mamarias
benignas.

13.- 10 primeras ayudantias distribu&litse operaciones oncoldgicas y especiales.

Esta experiencia quirargica debe adquirirla eid®ege tanto en turno de quiréfano
como durante las guardias obstétrico-ginecologiatas que debe realizar un minimo de 4
mensuales.

LA FORMACION EN INVESTIGACION

Se considera que el Residente, al terminar suefuém, debe estar capacitado para
enjuiciar correcta y criticamente un trabajo destigacion aplicada a la Ginecologia. Ello le
permitira mantener al dia sus conocimientos meglantestudio diferenciado de la literatura.
Para conseguir este objetivo parecen adecuadgaidtss:

1.- La realizacion y correcta conduccion de sesitiitdiograficas periddicas.

2.- El aprendizaje de los criterios para establaagrotocolo de investigacion y la
realizacién del mismo. El Residente debe recilesde su segundo afio de Residencia, un tema
de investigacion aplicada en el que, tras la ctenpeltinente de la literatura y el
establecimiento de un protocolo de trabajo, send@mpasos necesarios para obtener
conclusiones correctas.

I.-PROGRAMA TEORICO PARA LA FORMACION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA APROBADO POR LA
COMISION NACIONAL DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIAY EL  CONSEJO
NACIONAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS

El programa tedrico que se expone a contidnase ha dividido en 8 bloques genéricos
y en cada uno de ellos se encuentran los distiatoas. Algunos de estos temas son
extensos y su exposicion se llevara a cabo ensvigaiones de modo que el contenido de
cada leccién sea homogéneo y comprenda una pan@eata del tema.

BLOQUE |: CONOCIMIENTOS GENERALES

Tema 001.- Introduccion a la investigacion. Normpasa la preparacion de un protocolo de
investigacion.

Tema 002.- Nociones de estadistica aplicada: Agdistica descriptiva: Poblacién y
muestra. Caracteres y frecuencias. Seleccion dedastras. Teoria del muestreo. 12
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Representaciones graficas. Medidas de tendencisahgitmedidas de dispersion.
Distribucion normal. B) Estadistica analitica: Cargrion de dos muestras. Métodos no
parameétricos. Regresion y correlacion. Comparad@mas de dos muestras, andlisis de
varianza. C) Automatizacion: Codificacion de daanco de datos clinicos. Programas
estadisticos por ordenador.

Tema 003.- Administracion y gestion hospitalarig@E¥aluacion de rendimientos
hospitalarios. Indicadores de rendimiento. Congrdie calidad. B) Conceptos sobre
presupuestos y costes hospitalarios. PresupuagiooBcepto y partes. Concepto de coste,
componentes y clases del mismo. Utilizacion dedosrsos humanos.

Tema 004.- Conceptos generales de epidemiologia.

BLOQUE II: FISIOLOGIA OBSTETRICA

Tema 005.- Fisiologia de la fertilizacién, segmeidta e implantacion.

Tema 006.- Estructura y fisiologia de la placentegidua. hemodinamica. Metabolismo
placentario e intercambios. Hormonas y proteinasgpitarias. Funcion decidual.

Tema 007.- Fisiologia embrionaria y fetal: Desdorglcrecimiento, cinética, fisiologia
cardiocirculatoria, pulmonar, digestiva, endocynaerviosa.

Tema 008.- Fisiologia endocrina de la unidad fetoghtaria.
Tema 009.- Fisiologia del liquido amnidtico. Enjamiento de la madurez fetal.

Tema 010.- Cambios generales de la madre en elramth&ardiocirculatorio y sangre,
respiratorio, rifidn y vias urinarias, endocrinaastabdlicos.

Tema 011.- Inmunologia de la gestacion.

BLOQUE llI: ASISTENCIA PRENATAL AL EMBARAZO NDRMAL

Tema 012.- Sistematica de los cuidados prenatdlgigene, dietética, régimen de vida,
deporte, sexualidad.

Tema 013.- Consejo genético y obstétrico: Cromogatias, enfermedades de transmision
genética, malformaciones, otras patologias.

Tema 014.- Diagnoéstico prenatal. Alteraciones cradnticas, metodologia diagnostica,
metabolopatias congénitas y otras enfermedadeartsntision genética. Malformaciones.

Tema 015.- Peligros para el embarazo del mediorextd) Farmacodinamia y prescripcion
medicamentosa durante el embarazo y lactaciontdiggmaia medicamentosa. B) Alcohol y
otras drogas. C) Radiaciones ionizantes. D) Vadanas.
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Tema 016.- Estado actual del tratamiento intranberi

BLOQUE IV: ASISTENCIA AL EMBARAZO EN SITUACIDIES
PATOLOGICAS

Tema 017.- Aborto: A) Etiologia epidemioldgica dbbrto espontaneo. B) Aspectos
legales, sociales y psicoldgicos del aborto terag@uC) Técnicas y complicaciones del
aborto terapéutico.

Tema 018.- Embarazo ectdpico: Epidemiologia, diatiod precoz y tendencias actuales de
tratamiento.

Tema 019.- Embarazo de alto riesgo: Despistajepanéigia diagndstica y conducta
asistencial.

Tema 020.- Sindrome hipertensivo en la gestacidiogatologia y conducta terapéutica.

Tema 021.- Enfermedad cardiaca y embarazo. Coraudei la gestacion en pacientes
portadoras de una protesis valvular.

Tema 022.- Enfermedades renales. Embarazo enrtgpatd cronica. La trasplantada renal.
Consejo obstétrico, conduccion del embarazo y pRieonefritis aguda en el embarazo.

Tema 023.- Anemias durante el embarazo. Conducgbambarazo en las
trombocitopenias.

Tema 024.- Enfermedades autoinmunes y embarazo.
Tema 025.- Diabetes y embarazo: Consejo obstétrcwuccion del embarazo y parto.

Tema 026.- Infecciones viricas durante la gestaététigros para el feto y recién nacido.
Profilaxis y diagnostico.

Tema 027.- Infecciones de transmision sexual y eazioa

Tema 028.- Isoinmunizacion Rh. Estado actual gdélaxis y tratamiento. Deteccion y
actitud frente a otros anticuerpos.

Tema 029.- Abdomen agudo en el embarazo. Traumadigmquemaduras.

Tema 030.- El embarazo en la paciente portadotmdaeoplasia maligna. Embarazo en
pacientes portadoras de neoplasias malignas esiéemi

Tema 031.- Embarazo y parto en la adolescencia.

BLOQUE V: ASISTENCIA AL PARTO Y PUEPERIO NORM. Y

14
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PATOLOGICO

Tema 032.- Puesta en marcha del parto. Fisiolagla dinamica uterina. Fisiologia de la
maduracion cervical.

Tema 033.- Farmacologia de la contraccion. Mecarsste accion, resultados y acciones
secundarias de la medicacion occitdcica. Mecanista@cion, resultados y acciones
secundarias de la medicacion Uterorrelajante.

Tema 034.- El feto durante el parto normal. Mecaos de adaptacion al parto. Evaluacion
del estado fetal.

Tema 035.- Analgoanestesia obstétrica. Inducciopatto.

Tema 036.- Conducta ante el feto muerto retenidooyto diferido. Técnicas de induccion.
Tema 037.- El sufrimiento fetal durante el parto.

Tema 038.- El recién nacido de bajo peso. Conceptoslaxis y conducta obstétrica.

Tema 039.- Rotura prematura de la bolsa. Factocessiderar para establecer un criterio
de actuacion.

Tema 040.- Parto en presentacion podalica y paittipte. Criterios de asistencia
obstétrica.

Tema 041.- Diagnostico y conduccion del parto aéinudtades mecanicas.
Tema 042.- Conduccion del parto vaginal despuésdecesarea.
Tema 043.- Hemorragias de la segunda mitad destagjén.

Tema 044.- Infecciones obstétricas. Corioamniariitigccion puerperal. Sepsis y
embarazo.

Tema 045.- Cagulopatias en obstetricia.

Tema 046.- Fisiologia de la lactacion. Supresidtadactacion.
Tema 047.- Morbimortalidad materna.

Tema 048.- Atencion al recién nacido patologico.

BLOQUE VI: ENDOCRINOLOGIA REPRODUCCION.
INFERTILIDAD. PLANIFICACION FAMILIAR YANTICONCEPCION.
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l.- FISIOLOGIA ENDOCRINA

Tema 049.- Conceptos generales: Sintesis hornldrekcion, circulacion, aclaramiento,
mecanismos de accidon. Receptores hormonales.

Tema 050.- Fisiologia del hipotalamo y sistema nveuriar.

Tema 051.- Fisiologia de la adenohipdfisis y susionas.

Tema 052.- Fisiologia ovarica. Fisiologia de las®édes sexuales.
Tema 053.- Fisiologia del ciclo menstrual.

Tema 054.- Endocrinologia reproductiva del varén.

Tema 055.- Principios de hormonoterapia ginecokghmtihormonas.

Tema 056.- Climaterio y menopausia: Evolucion dedad de la poblacidén (cuantificacion
de la situacién); estudio critico de la terapéusigstitutiva en la menopausia.

Tema 057.- Pubertad: Fisiologia y patologia.
Il.- ALTERACIONES MENSTRUALES

Tema 058.- Amenorreas: Estudio y protocolo de diatico.

Tema 059.- Hiperprolactinemias: Estudio y protoatgadiagndstico.

Tema 060.- Alteraciones menstruales funcionalestoidatologia del endometrio en las
hemorragias disfuncionales. Tratamiento.

Tema 061.- Sindromes de anovulacion.
Tema 062.- Hiperandrogenismos y su diagnosticoatifzal.

[ll. DIFERENCIACION SEXUAL Y SUS ALTERACIONES
Tema 063.- Diferenciacion de la gbnada y condustasiales.
Tema 064.- Disgenesias gonadales.

Tema 065.- Estados intersexuales: Hermafroditismodaderos. Seudohermafroditismos
masculinos y femeninos.

Tema 067.- Diferenciacion de la conducta sexuahaby sus alteraciones. Problemas
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psicosociales de las alteraciones de la difererdciaexual.
IV. INFERTILIDAD
Tema 068.- Concepto y estudios estadisticos.
Tema 069.- Anovulacion e insuficiencia luteinicaadnostico y tratamiento.
Tema 070.- Inmunologia de la infertilidad.
Tema 071.- Avances en la cirugia de la infertilidad
Tema 072.- Inseminacion artificial. Estado actual.
Tema 073.- Fertilizacion in vitro y transferencratgionaria.

Tema 074.- Problemas psicosociales de la parediinf

V. PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION
Tema 075.- Conceptos generales sobre desarrollogtéfico. Conceptos estadisticos.
Metodologia y requisitos legales para el desard#iain nuevo anticonceptivo.
Anticonceptivos en estudio.
Tema 076.- Los métodos naturales.
Tema 077.- Los métodos de barrera. Estado actual.
Tema 078.- Anticoncepcion hormonal. Estado actealebarrollo. estudios prospectivos.
Tema 079.- Dispositivos intrauterinos: Estado dalealesarrollo.

Tema 080.- Anticoncepcion masculina transitoria.

Tema 081.- Efectos secundarios: Estudio compardtvos distintos métodos de
anticoncepcion.

Tema 082.- Anticoncepcion por métodos definitivOslusion tubarica. Oclusion de los
conductos deferentes. Métodos y resultados dedmatizacion quirdrgica.

Tema 083.- Anticoncepcion en la adolescencia.

BLOQUE VII: SINDROMES ORGANICOS GINECOLOGICO$O
ONCOLOGICOS
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Tema 084.- Endometriosis.

Tema 085.- Criterios actuales en el tratamientordeia uterino.

Tema 086.- Criterios y técnicas en el tratamiertéad malformaciones uterinas.

Tema 087.- Criterios actuales en el tratamient@odabhpso genital.

Tema 088.- Incontinencia urinaria en la mujer:dfaia de la continencia urinaria y de la
miccién. Incontinencia urinaria de esfuerzo. Inawericia urinaria de urgencia: Metodologia
y protocolo diagndstico. Criterios de aplicacionatetécnicas terapéuticas. El sindrome
uretral.

Tema 089.- Las vaginitis: Protocolo diagndsticenapéutico.

Tema 090.- Enfermedades de transmision sexualeipadogia, protocolos de diagndstico
y tratamiento. Normas de organizacion sanitaria.

Tema 091.- Dolor pelviano y dismenorrea.
Tema 092.- Preoperatorio y postoperatorio en Gingéa.

BLOQUE VIiI: ONCOLOGIA GINECOLOGICA Y PATOLO@® DE LA
MAMA.

I. TEMAS GENERALES
Tema 093.- Conceptos epidemioldgicos y estadisénamcologia ginecoldgica.

Tema 094.- Biologia, bioquimica y cinética celwarel cancer. Hormonodependencia y
receptores hormonales.

Tema 095.- Principios terapéuticos generales, mgia@s, actinoterapicos, quimio y
hormonoterapicos.

Tema 096.- Inmunologia y cancer. Marcadores turasral

Tema 097.- Lineas generales para la clasificac#losltumores.

[I. CONTENIDOS ESPECIFICOS

Tema 098.- Tumores malignos de la vulva: a) Epidégia y anatomia patolégica. b)
Lesiones precursoras. Lesiones viricas. Carcinarséu de la vulva y lesiones afines. c)
Tratamiento individualizado del carcinoma de vuReotocolo diagndéstico y terapéutico de
la Institucion. d) Otros tumores malignos de lavaul
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Tema 099.- Tumores malignos de la vagina: Epidesgialy anatomia patoldgica.
Protocolo diagnadstico y terapéutico.

Tema 100.- Carcinoma del cuello uterino: a) Epiddogiia y anatomia patolégica. b)
Precursores (Neoplasia intraepitelial). Lesionesas. c) Diagnostico precoz: Metodologia
y organizacion sanitaria. d) Microcarcinoma y lesi® afines. e) Adenocarcinoma de cuello
uterino. f) Protocolo diagnéstico y terapéuticoeénarcinoma cervical. g) Resultados y
revisiones. Lesiones secundarias al tratamientGahnginoma de cuello y embarazo.

Tema 101.- Carcinoma de endometrio: a) Epidemialgginatomia patoldgica. b)
Precursores del carcinoma de endometrio. Polipdsreatriales. Diagndstico precoz del
cancer de endometrio. ¢c) Hormonas y cancer de egttiomReceptores hormonales. d)
Protocolo diagnoéstico y terapéutico. Resultadostdeolo de revisiones. €) Tumores
mesenquimales del Utero.

Tema 102.- Tumores del ovario. Generalidades Yfidasion.

Tema 103.- Tumores epiteliales: a) Epidemiologémgtomia patoldgica. b) Diagndstico y
diagndstico precoz. Marcadores tumorales. c) Rigp# cirugia, actinoterapia y
quimioterapia en el tratamiento. d) Protocolo dégiito y terapéutico. Resultados.
Protocolo de revisiones.

Tema 104.- Tumores de la via germinal: a) Clasifaray anatomia patolégica. Marcadores
tumorales. b) Protocolos de diagndstico y tratatoigmmesultados.

Tema 105.- Tumores de los cordones sexuales yrehes a) Clasificacion y anatomia
patologica. b) Protocolos de diagndéstico y tratamaieResultados.

Tema 106.- Tumores metastasicos del ovario.
Tema 107.- Carcinoma de la trompa.

Tema 108.- La enfermedad trofoblastica: a) Epidégia. b) Protocolo de diagnéstico y
tratamiento.

Tema 109.- El cancer genital recidivado o metastdti. Metodologia diagndstica y
terapéutica.

Tema 110.- Tratamiento y actitud ante la paciest@inal. Tratamiento del dolor crénico.

Tema 111.- Enfermedades de la mama. Patologiarsed®yla mama: Mastopatias o
displasias mamarias, estado actual de su conakptmaostico y tratamiento. Tumores
benignos de la mama.

Tema 112.- Cancer de mama: a) Epidemiologia, festetiologicos y de riesgo. Anatomia
patolégica. Dependencia hormonal y receptores hoaies. b) Enjuiciamiento general de

las técnicas diagnésticas en el cAncer de mamaoiftafia, xeromamografia, ecografia,
19
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termografia, citologia, biopsia por drill y biopgiaroperatoria. ¢) Diagndstico precoz.
Diagndstico de precursores. Carcinoma in situ. i@anca minimo. d) Papel actual de la
cirugia, radioterapia, quimioterapia y hormonotexam el tratamiento del carcinoma de
mama. e) Tratamiento conservador del cancer de nfafeotocolo de diagndéstico y
tratamiento. Resultados. Protocolo de revisionesicAncepcion en la paciente tratada de
un cancer mamario. g) Carcinomas de mama inflamogtaCarcinoma de mamay
embarazo. Otros tumores malignos de la mama. lgjri@ana de mama recidivado o
metastatizado. Metodologia diagndstica y critetéoapéuticos.

J.- SEMINARIOS SOBRE TECNICAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

En los seminarios se insistira especialmsaolbee las indicaciones, valoracién de
resultados y enjuiciamiento critico de la efectadliagndstica o terapéutica.

Seran temas de este tipo de seminariosdagesies:
[.-DIAGNOSTICO ESPECIAL DE LA GESTACION:
01.-Diagndéstico ecografico.

02.-Diagnastico radiografico.

03.-Otros métodos diagnaosticos por la imagen.

04.-Diagnastico bioquimico y hormonal (Eduiido acido-basico y gases. Diagnéstico
hormonal).

05.-Diagnadstico por métodos biofisicos (Didgfico cardiotocografico, cinética fetal,
calculo de flujos sanguineos fetales).

06.-Amniocentesis, fetoscopia y biopsia ptaaea.
[I.-ASISTENCIA Y TERAPEUTICA:
07.-Asistencia al recién nacido normal.
08.-Operaciones obstétricas.

09.-Cuidados en el puerperio normal. Ejeoside rehabilitacion.

[11.-DIAGNOSTICO ESPECIAL GINECOLOGICO:

10.-Exploracion funcional del ovario.
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11.-Exploracion funcional del eje hipotalahipofisario.

12.-Citologia clinica (cervicovaginal, enddria, citologia de puncién)

13.-Colposcopia.

14.-Histeroscopia.

15.-Laparoscopia.

16.-Diagnostico radiologico: Histerosalpingafta Arteriografia, Flebografia, TAC,

RNM.

V.

-EXPLORACION ESPECIAL DE LA MAMA:

17.-Mamografia.

18.-Citologia por puncién y secrecion.

19.-Ecografia mamaria.

V.-EXPLORACION URETROVESICAL EN GINECOLOGIA:

20.-Cistouretromanometria y técnicas radickg

V1.

-EXPLORACION DE LA PAREJA ESTERIL

5.- ORGANIZACION DE LA DOCENCIA A LOS MEDICOS RESI DENTES

Hasta ahora se han fijado las bases y fundamdatts docencia a los postgraduados

en periodo de especializacién. También se han siples conocimientos tedricos y practicos
gue deben serles proporcionados durante éste peFodultimo, nos falta exponer la forma en
gue va a ser organizada la docencia.

Partimos de la base de que el programa debedéwacabo a lo largo de los cuatro

afos que dura la Residencia en Obstetricia y Giogieo De acuerdo con ello, se establecen

cuatro

niveles formativos progresivos:

Residentes de primer afio.
Residentes de segundo afo.
Residentes de tercer afo.

Residentes de cuarto afo. 21
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El plan de formacién de los Residentes en ObstelriGinecologia debe incluir:

1.- Programacion de su labor clinica y asistenbiagb la supervision de un médico de
staff y responsabilidad ultima de un tutor que ténid responsabilidad del control de la
docencia impartida y de los progresos del médgideate.

2.- Programacién de las distintas actividades mtese tanto las dirigidas
especificamente a los Residentes como las actasdzhico-docentes de cada Servicio.

3.- Preparacion de discusiones formales sobre sted® la especialidad y su
presentacion ante miembros del cuerpo médico dednscios.

El médico residente debera participar en lasidaties clinicas y de investigacion del
Servicio, de forma progresiva. Participara activatmesn las sesiones clinicas, presentado
casos clinicos de interés, revisando los temassmondientes. Participara en las sesiones de
postgraduados exponiendo temas tedricos. Y paticipn los programas de investigacion del
Servicio para aprender la metodologia de la inyasitbn y posteriormente incorporandose a
determinada linea de investigacion desarrollaresis tdoctoral. Creemos con la mas firme
conviccion que todos los médicos Residentes debtmer su Grado de Doctor merced a la
consecucion de una tesis doctoral desarrollada®erécio durante su periodo de Residencia.

Por tanto, los médicos de staff del Servicio dedsmnir su obligacién docente con los
médicos residentes, y esto significa que no dehteewmlarse la Residente como "mano de
obra" que aliviara la carga asistencial de los iSes/ con plantillas de médicos "bajo
minimos", sino que al médico Residente hay quefanksesin abandonarle, huyendo de la
hasta ahora frecuente técnica docente que comsétigutoaprendizaje”.

A continuacion se describe el Proyecto que presesg para la organizacion del
Periodo de Residencia en Obstetricia y Ginecologia:

- Objectius basics de la rotacio:
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RESIDENCIA DE PRIMER ANO:

PRIMER SEMESTRE: Realizara las actividades descrnteriormente correspondientes al
NIVEL 1 de Obstetricia y algunas de las del NIVEHelGinecologia.

Consultas externas de Obstetricia General. Elaldoray redaccion de las historias
Ginecoldgicas y Obstétricas. Consulta prenatalrsigagla por un Médico adjunto.

Realizara cuatro guardias al mes.

Asistencia supervisada al parto normal y ayudamtas operaciones tocurgicas vaginales

Control del parto monitorizado. Determinacion efglilibrio &cido-base del feto.

Control del postparto y puerperio.

Se incorporara al quiréfano de ginecologia un mha semana. Segundo ayudante en| las
intervenciones ginecoldgicas.

Participara en todas las sesiones del Servicioespecial atencién a la de Postgraduados,
Obstetricia, Ginecologia y Bibliogréfica.

Iniciara los cursos de doctorado.

Participacion en las Sesiones de Obstetricia g€iogia de la Academia de Ciencias Médijcas
de Cataluiia y Baleares.

Participacion en los programas de investigacidsdevicio.

SEGUNDO SEMESTRE: Realizara las actividades cpomdientes al NIVEL 1 DE
GINECOLOGIA y algunas del NIVEL 2 de Obstetricia.

Consulta externa de Ginecologia general, sup€éavigar un médico adjunto.

Cuatro guardias mensuales como minimo.

Un dia de quiréfano a la semana. Operaciones ddégcas menores supervisadas. Primer
ayudante en Ceséreas. Primer o segundo ayudaintermenciones ginecoldgicas segun su dificultad.

Asistencia al parto en podalica en multipara.

Control pre y postoperatorio.

Asi mismo participard en las actividades del $&rvilescritas anteriormente. Participard en

algun Congreso de la especialidad de ambito Ndciona

Durante el primer afio de Residencia el médicceeingho de especializacion debera adquirir|los
conocimientos de la especialidad que son impreistasdcomo base a su formacion clinica ulterior,
tales como la realizacién de una adecuada anameegisracion obstétrica y ginecoldgica basicas,
interpretacion del diagnostico radiolégico, losdfamentos de la patologia obstétrica y ginecoldgica
técnicas quirdrgicas basicas con conocimientondélimental y practica de nudos y sutura.

a

- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
OBST-GINE 4-6/MES
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- Objectius basics de la rotacio:

RESIDENCIA DE SEGUNDO ANO:

PRIMER SEMESTRE:

Durante este periodo se proseguira su formacibNIMEL 2 de Obstetricia, practicando |

primeras cesareas y extracciones vaginales ndqotafas.
Participara en las sesiones de Postgraduados atglci8 de Ginecologia y a las
presentaciones de casos clinicos de Obstetricingc@ogia.

SEGUNDO SEMESTRE:
Completara el NIVEL 2 de Obstetricia, e iniciarévadades del NIVEL 2 de Ginecologia.
Realizara seis guardias mensuales en el Senadizbgtetricia y Ginecologia.
Consulta antenatal de alto riesgo.
Atencion al puerperio patolégico y postoperatdeacesareas.
Monitorizacion antenatal

Iniciara el nivel | de Ecografia

Legrado puerperal y de abortos diferidos.
Participara en las sesiones conjuntas de losc8a\de Anatomia Patologica y Ginecologia.
Participara en Congresos de ambito Nacional anlatéonal, y presentara una comunicagion

oral 0 un poster.

Participara en los protocolos de investigacion spidevan a cabo en las guardias del Ser

de Obstetricia y Ginecologia.
Proseguira los cursos de doctorado y participaggeellos que se realicen en el Servicio.

- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
OBST-GINE 4-6/MES
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- Objectius basics de la rotacio:

RESIDENCIA DE TERCER ANO:

PRIMER SEMESTRE:

Proseguira la formacion del NIVEL 2 de Ginecolagiaiciara la del NIVEL 3 de Obstetricia.
Realizara seis guardias mensuales en el Senadizbdtetricia y Ginecologia.

Unidad de Hospitalizacién de la patologia obstgtyi puerperal.

Iniciara el nivel Il de ecografia

Cesérea iterativa.

Asistencia al parto de nalgas.

SEGUNDO SEMESTRE:
Proseguira su formacion del NIVEL 3 de Obstetriciampletard la del NIVEL 2 de Ginecologia e
iniciara el NIVEL 3 de Ginecologia.

Realizara seis guardias mensuales.

Consulta externa de Ginecologia general y espé&stdrilidad y Patologia Mamaria.

Cirugia ginecoldgica excluida la oncolégica enqlae también participara como primer
ayudante.

Inicio de su tesis doctoral.

Participacién en los programas de investigacidsdevicio.

Presentacion de Comunicaciones y/o Pésters a €mogyrNacionales y a ser posiple
participacion en algun Curso o Congreso Internatien el Extranjero.

Participacion en todas las actividades del Servici

- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
OBST-GINE 4-6/MES
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- Objectius basics de la rotacio:

RESIDENCIA DE CUARTO ANO:

En el cuarto afio de Residencia se completara mnaédn mediante la rotacion por las
especialidades ginecoldgicas, aprendiendo el madejda patologia obstétrica, de la oncolagia

ginecoldgica, de la endocrinologia ginecoldgicaladesterilidad y de ecografia. Sera en este e

riod

cuando podra optar por un area mas concreta enelpmfundizara sus conocimientos con mayor

participacion en los programas de docencia e iigaeshn.

PRIMER SEMESTRE: Completara su formacion en ellI\8 de Obstetricia y proseguira
NIVEL 3 de Ginecologia.

Realizara seis guardias mensuales.

Consulta externa de Oncologia ginecoldgica.

Completara el 11l nivel de ecografia.

Cirujano en operaciones ginecoldgicas mayoresygprayudante en las oncoldgicas.

Responsabilidad en las guardias.

Responsabilidad en las Unidades de Hospitalizacién

Actividad docente hacia los residentes de esctdear.

Participacidbn mas activa en las lecciones de @mtgdos y en la organizacion de las sesi
clinicas.

Presentacion de Comunicaciones y/o Pésters a &tesiSimposios y Congresos a los
acudira a un minimo de tres.

SEGUNDO SEMESTRE:

Opciodn a la subespecializacion.

Conclusion de la Tesis doctoral y lectura.

Publicacion de un articulo de investigacion fride la colaboracion en una linea
investigacion del Servicio.

Méaxima responsabilidad en la labor asistencialedte e investigadora dentro de los limites
la Residencia en si misma impone.

el

DNes

que

de

que

- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
OBST-GINE 4-6/MES

2
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4.5. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat
GENER FEBRER MARC ABRIL MAIG JUNY
Tots els Tots els Tots els Tots els Tots els Tots els
dijous de 8- | dijous de 8- | dijous de 8- | dijous de 8- | dijous de 8- | dijous de 8-
9h 9h 9h 9h 9h 9h
JULIOL AGOST SETEMBRE | OCTUBRE | NOVEMBRE | DESEMBRE
Tots els Tots els Tots els
dijous de 8- | dijous de 8- | dijous de 8-
9h 9h 9h
GENER FEBRER MARC ABRIL MAIG JUNY
Dilluns 8-9 Dilluns 8-9 Dilluns 8-9 Dilluns 8-9 Dilluns 8-9 Dilluns 8-9
Sessi6 Sessi6 Sessi6 Sessio Sessio Sessio
Ginecologia | Ginecologia | Ginecologia | Ginecologia | Ginecologia | Ginecologia
Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9
Sessi6 Sessio Sessio Sessio Sessio Sessio
Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia
JULIOL AGOST SETEMBRE | OCTUBRE | NOVEMBRE | DESEMBRE
Dilluns 8-9 Dilluns 8-9 Dilluns 8-9
Sessio Sessio Sessio
Ginecologia | Ginecologia | Ginecologia
Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9 | Dimarts 8-9
Sessio Sessio Sessio
Obstetricia Obstetricia Obstetricia
GENER FEBRER MARC ABRIL MAIG JUNY
1 dimarts al 1 dimarts al 1 dimarts al 1 dimarts al 1 dimarts al 1 dimarts al
mes Sessio mes Sessio mes Sessio mes Sessio mes Sessio mes Sessio
de de de de de de
Perinatologia | Perinatologia | Perinatologia | Perinatologia | Perinatologia | Perinatologia
(conjunta (conjunta (conjunta (conjunta (conjunta (conjunta
amb amb amb amb amb amb
Pediatria. Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
JULIOL AGOST SETEMBRE | OCTUBRE | NOVEMBRE | DESEMBRE
1 dimarts al 1 dimarts al 1 dimarts al
mes Sessid mes Sessio mes Sessio
de de de
Perinatologia | Perinatologia | Perinatologia
(conjunta (conjunta (conjunta
amb amb amb
Pediatria Pediatria Pediatria
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GENER FEBRER MARC ABRIL MAIG JUNY
Dimecres de Dimecres de Dimecres de Dimecres de Dimecres de Dimecres de
8-9h Sessi6 8-9h Sessié 8-9h Sessi6 8-9h Sessi6 8-9h Sessié 8-9h Sessié
de de de de de de
Postgraduats | Postgraduats | Postgraduats | Postgraduats | Postgraduats | Postgraduats
(Classe (Classe (Classe (Classe (Classe (Classe
magistral magistral magistral magistral magistral magistral
segons segons segons segons segons segons
programade | programade | programade | programade | programade | programa de
formacié formacio formacio formacié formacio formacio
docent) docent) docent) docent) docent) docent)
Divendres de | Divendres de | Divendres de | Divendres de | Divendres de | Divendres de
8-9h Sessi6 8-9h Sessié 8-9h Sessié 8-9h Sessi6 8-9h Sessié 8-9h Sessi6

presentacio
nous farmacs

presentacio
nous farmacs

presentacio
nous farmacs

presentacio
nous farmacs

presentacio
nous farmacs

presentacio
nous farmacs

(laboratoris) (laboratoris) (laboratoris) (laboratoris) (laboratoris) (laboratoris)
JULIOL AGOST SETEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE | DESEMBRE
Dimecres de Dimecres de Dimecres de
8-9h Sessio 8-9h Sessid 8-9h Sessid
de de de
Postgraduats | Postgraduats | Postgraduats
(Classe (Classe (Classe
magistral magistral magistral
segons segons segons
programa de | programade | programa de
formacio formacio formacio
docent) docent) docent)
Divendres de | Divendres de | Divendres de
8-9h Sessio 8-9h Sessid 8-9h Sessio

presentacio
nous farmacs
(laboratoris)

presentacio
nous farmacs
(laboratoris)

presentacio
nous farmacs
(laboratoris)
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COMENTARIOS AL PROGRAMA DOCENTE PARA MEDICOS RESIDENTES.

El objetivo principal de la Residencia es que doam médico la finalice se encuentre
en condiciones de ejercer nuestra especialidaoraiafcorrecta y sin déficits notables.

Con el tiempo ira adquiriendo la experiencia nedaspara que afiadida a unos
conocimientos basicos sélidos le conviertan enxgelente profesional que es al fin y al cabo
lo que la Sociedad necesita imperiosamente.

Cuatro afnos de Residencia nos parecen insufisiepi@a proporcionar los
conocimientos y la experiencia adecuados. Creernessqria necesario un quinto afo. El
porqué de esta necesidad se justifica fundamemniténea dos hechos: en primer lugar, por el
rapido aumento de conocimientos que amplia diaaanaiéstras areas de conocimiento; y en
segundo lugar porgue la formacion de un ginecgbwgoisa del complemento de determinados
conocimientos de otras especialidades.

Las bases formativas de la especialidad debemgicompletas y proporcionadas en
su totalidad durante el periodo de especializagidn esperar que cada cual se espabile como

pueda para completar lo que quedd incompleto.

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

La formaciéon del médico no termina nunca. Los con@ntos médicos se van
renovando con una celeridad en ocasiones asomiftesa.lo que aun es mas importante es
gue los nuevos descubrimientos invalidan generaériea antiguos por lo que si el médico no
recibe una informacion de forma continua de logymsos de la Medicina o bien no se
preocupa de mantenerlos al dia, en un periodo dertiempo ejercera una medicina opsoleta y
de mala calidad.

Cada médico es responsable de su formacion cadén&in embargo, es obligacién de
la Universidad el facilitarla y organizarla. No €& en nuestro pais ninguna legislacion que
controle la actualizacion de los conocimientos goseen los médicos. El autor de este

proyecto no dispone de informacion que tal legi§taexista en otros paises, si bien es cierto
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gue en algunos, como por ejemplo, en los Estad@doklnexisten programas de formacion
continuada en muchos campos de la Medicina.

Bajo nuestro punto de vista seria convenientgabh los médicos a mantener al dia
sus conocimientos y ello puede lograrse mediaggepvsibles vias de actuacion:

1.- Publicaciones médicas: Una buena manera @deabinformacion es leer la que se
publica en las revistas cientificas. La ventajagypal es que existen publicaciones de distinto
nivel cientifico, hasta el punto que determinadagstas van dirigidas principalmente al
médico practico al que le interesan mas las innonas diagndsticas y terapéuticas que, por
ejemplo, los avances en biologia molecular. Sieipdh inconveniente es que es necesaria una
disciplina para dedicar una determinada parteiel@po disponible a estudiar, virtud que no
todo el mundo posee. No obstante, es absolutanmeigpensable inculcar a los estudiantes de
Medicina la necesidad de mantener subscripciotessRevistas Médicas y orientarles respecto
a las més adecuadas.

2.- Cursos monograficos, Simposios, Mesas Redastdad os Servicios hospitalarios
y especialmente los Universitarios deben orgasialas o en colaboracion con otros Servicios,
cursos de formacion continuada. Estos cursos cgia Ahora se llevan a cabo de forma aislada
y desorganizada a lo largo y ancho de nuestra giéagdeberian formar parte de un Programa
Oficial que los coordinara, de forma que todo n@déstuviera obligado a la asistencia
periddica a dichos cursos con objeto de garargizactualizacion.

3.- Estancias hospitalarias de corta duracidén: tiancia médica avanza
fundamentalmente en los grandes hospitales que \&®zswestan intimamente ligados a la
Universidad. Mantener la actualizacion de los conentos médicos trabajando en un
Hospital es més facil que hacerlo cuando se e®fesion médica de forma aislada.

Por tanto, el reciclaje hospitalario periddico grieser de gran ayuda para aquellos
profesionales que se han mantenido apartadostiargpo del hospital. No creemos que este
tipo de reciclaje debiera ser obligatorio, peraust los Hospitales con acreditacién docente
debieran disponer de la infraestructura adecuada gader ejercer esta importante mision
docente tanto a los médicos de nuestro pais coklosin a los médicos becarios que
procedentes de extranjero acuden a determinadasi8gipara profundizar sus conocimientos
en determinados campos. Aspecto éste, por otra gae debe suponer motivo de orgullo y

prestigio para los Servicios involucrados.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION ®

1.-JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.-

La investigacion va intimamente ligada al deslaraé la Medicina. No puede, hoy dia,
concebirse una buena practica clinica sin el ageyona investigacion que la mantenga al dia
y le permita progresar. Tampoco es aceptable hdbldocencia sin entender su relacién con la
investigacion. Puesto que el que tiene la respditsabde ensefiar debe mantener al dia sus
conocimientos, y éstos se alcanzan a través devisstigacion, el docente debe estar
involucrado en su promocion y desarrollo.

Evidentemente, la evolucién de la ciencia médi@acbmportado también cambios
sustanciales en las caracteristicas de la invegligd.a medicina ha pasado de ser un arte a ser
una ciencia. En un principio el ejercicio de la @& se basaba fundamentalmente en la
experiencia personal de cada médico que, sin basgifica soélida, aplicaba diversos
tratamientos interpretando su eficacia de una raao&lmente subjetiva. Hoy dia este tipo de
practica médica ya no es concebible. EI médicopficaatratamientos cuya eficacia no haya
sido sobradamente probada después de una buemanexpacion. El estudiante de medicina
y el posgraduado preguntan el porqué de uno utmatiamientos. No basta con decir: "en mi
experiencia este tratamiento da buen resultado'hosise acompafa de la subsiguiente
justificacién cientifica que lo demuestre. Esto stitmye la necesidad de que exista la
investigacion. Esta necesidad sobrepasa el ambitta dMedicina para alcanzar todos los
campos del saber humano, y en definitiva, el deltade la especie humana precisa del motor
gue constituye la investigacion. La mayoria deHstados desarrollados tienen este concepto
muy claro y dedican notables inversiones al fomgnttesarrollo de la investigacion en los
diversos campos de la ciencia.

2.-LA INVESTIGACION, LA ASISTENCIAY LA DOCENCIA.-

Acabamos de comentar que la asistencia, la dacgnda investigacion deben ir

estrechamente relacionadas. Si nos ceflimos Unitan@erda practica de una medicina
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puramente asistencial, veremos que el mero hechdiagmosticar y tratar enfermedades
conduce a la correlacion de los diagnoésticos cemdsultados de los tratamientos y esto en si
mismo, proporciona datos para la investigacion.

Para que un médico proporcione a sus pacientewjer tratamiento, debe valorar
cuidadosamente las ventajas e inconvenientes qolecém en cada caso en funcion de las
caracteristicas del enfermo y de la experienciatifia acumulada al respecto. Otra vez, nos
encontramos con la necesidad de una investigagi@cionada con la asistencia.

Para demostrar la superioridad de cualquier tiatgmo procedimiento terapéutico es
imprescindible acogerse al disefio de un estudi@rarpntal que lo compare con los ya
existentes y al estudio estadistico que la denauessto implica que en un momento dado
deben compararse dos o mas tratamientos en igudkelatbndiciones. Algunos clinicos,
objetan que nos ético constituir un grupo de psEseoomo grupo control privandolo de las
ventajas supuestamente atribuidas a un determynadeedoso tratamiento. A este respecto
hemos de decir que mientras no se haya llevaddba leademostracion cientifica de la
superioridad de un tratamiento, por muy "aparenge®’' sean sus ventajas, tal superioridad
puede resultar errénea, y en tal caso un ensayocccliadecuado puede descubrir
inconvenientes no sospechados del nuevo tratamiento

La medicina plantea nuevos problemas continuamedueobservacion y analisis
conlleva muchas veces a la duda. La duda se ctaneieipregunta y de ésta nace la teoria que
la explique. La teoria debe ser probada mediantestudio cientifico y con los resultados
obtenidos podemos confirmar la teoria o replargigaroblema.

El Profesor Universitario debe trasmitir sus camaentos a sus alumnos de forma clara
y convincente. Evidentemente, esto no es Obicequaa@l alumno comprenda que la medicina
tiene muchos problemas por resolver y que el Ryofes dispondra de todas las respuestas a
las preguntas que puedan plantearsele. Sin embang®rofesor que investiga estara en
mejores condiciones de ensefiar puesto que la igaEsn permite profundizar en los
problemas y resolver muchas de sus incognitastdi#$dr que estudia e investiga dispone de
una base cientifica mas sélida que le permitineejenejor su labor docente.

Vemos, pues, como la investigacion debe constitliapoyo indispensable para el
ejercicio clinico de la medicina y para su docenSia embargo, no hay que pensar en la

investigacion como la piedra filosofal capaz deolkes nuestros problemas diarios. Los
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resultados de la investigacibn muchas veces cardeeaplicacion en la practica médica
inmediata. Pero en cualquier caso, aumentan ettoiemto médico. Y ello a la larga conduce
al progreso de la medicina, y de dicho progresoheoeficiamos todos, los médicos y muy
especialmente los enfermos objeto y fin de nuegdraicio profesional.

3.-CONOCIMIENTO DEL METODO CIENTIFICO.-

Investigar es plantearse una pregunta y desarralt@ estrategia que permita
contestarla con cierto grado de fiabilidad.

La investigacion por tanto es un estudio, el éstydandlisis de un problema. No
obstante, no todos los estudios son investigacidpigmente dicha. Por ejemplo, la revision de
la casuistica sobre una determinada enfermedaduedepcatalogarse como un estudio de
investigacion sino como un informe. Este tipo deisienes pueden tener un interés
divulgativo, pero no demuestran nada ya que noonelgm a una hipétesis previamente
planteada. Ahora bien, de la observacién de lagdtael®s obtenidos en una revision puede
nacer la pregunta que constituya el punto de paattdun buen proyecto de investigacion.

La investigacion se desarrolla a tres nivelesntist:
-Investigacion basica: fundamental o libre encatié al descubrimiento de
nuevos horizontes, sin objetivo practico concreto.
-Investigacién aplicada: posee un fin practicdecheinado y proporciona
ventajas de alcance limitado y de caracter esjedal.
-Investigacién técnica: sumamente especializagta pde aplicacién practica
inmediata.

Por otra parte, la investigacion puede ser Prtispet Retrospectiva. La investigacion
ideal debe ser siempre prospectiva, es decir, gualesarrolla a partir de un disefo
experimental creado especificamente para dar refspaaina determinada cuestion planteada.
Los resultados se obtienen ,por tanto, una veliziau el estudio y se analizan después. La
investigacion retrospectiva ofrece el inconveniatgda creacion de un disefio experimental
para analizar estadisticamente los resultados ysenamos fruto de un determinado
procedimiento. Las conclusiones de los estudiossectivos carecen de la fiabilidad de las
gue se obtienen en los estudios prospectivos, sieque estén bien disefiados.

Claude Bernardestablecié con sencillez las cuatro fases fundeiesmue constituyen
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el METODO EXPERIMENTAL O CIENTIFICO:

1.-Definicion del problema a través de su OBSERV@N, DESCRIPCION Y
CLASIFICACION.

2.-Deduccidon de una teoria que lo explique yadeade una HIPOTESIS DE
TRABAJO para probarla. Disefio experimental.

3.-Prueba experimental de la hipétesis de trabajo

4.-Revision critica de los resultados y recongésidel problema. ANALISIS
ESTADISTICO Y CONCLUSIONES.

A.-La Historia de la Medicina estd plagada de nlas@®ones que condujeron a
descubrimientos importantes. Lo primero que seigaqiara investigar algo es observar algun
hecho no explicado que lo merezca. Toda investigguarte de la OBSERVACION de algun
fendmeno esperado o no del que se pretende caieeedebe a la casualidad o a alguna causa
desconocida. La observacion puede ser propia o leasada o inspirada en observaciones
ajenas.

B.-Tras la observacion es necesaria la REVISIORLEDGRAFICA con objeto de
recabar la méxima informacién posible a cerca elebriheno que pretendemos investigar. La
mejor investigacion debe partir de observacionggnaies todavia no investigadas. Si por el
contrario, resulta que existen estudios previodai@s o iguales al que pretendemos realizar y
cuyas conclusiones son conocidas y aceptadas, ptvos) obvios debemos abandonar el
proyecto.

C.-El siguiente paso es la formulacion de una HIPSIS DE INVESTIGACION, que
no es Mas que una pregunta sobre la verdad oddlskedalgin hecho. "Toda hipétesis que no
pueda convertirse, con un minimo de ejercicio gtmala en una pregunta, es confusa y
probablemente no nos conducira a ninguna parte.

D.-La hipotesis de investigacion va seguida deSENO EXPERIMENTAL. La
experimentacion constituye la piedra angular deygueto. Segun el tipo de estudio existen
diversos tipos de disefio experimental.

Existen diversos tipos de estudios de investigagiasimismo disefios experimentales
para llevarlos a buen término. No todos los profedes de la medicina conocen
adecuadamente las caracteristicas o0 el significddo estas variedades de estudios

experimentales e incluso existe cierta confusiéraeterminologia empleada, en ocasiones
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aplicada incorrectamente, y que puede confundia ddra de interpretar un trabajo de
investigacion. Por ello nos detendremos a exparsetipos de estudio y disefio experimental
mas frecuentes y su terminologia mas adeduada

ENSAYO CLINICO: Estudio sistematico experimentakcse realiza tanto en sujetos
sanos como en pacientes para evaluar la eficacisegridad de uno o varios procedimientos
terapéuticos, diagnésticos u otros, asi como parooer los efectos producidos en el
organismo humano. Existen diversos tipos de EnGHpro:

-ENSAYO CLINICO CONTROLADO: incluye al menos dosugos de pacientes y/o
voluntarios sanos, cuya asignacion a un tratamixgerimental o control se realiza al azar, de
forma que ni el paciente ni el médico responsablsulseleccion o tratamiento puedan influir
en su asignacion. Tanto el periodo de reclutamiesitao el de tratamiento y seguimiento han
de tener lugar simultdneamente. En la gran maydeialos casos es la Unica forma
cientificamente valida para evaluar la eficaciagusidad de una intervencion terapéutica.

-ENSAYO CLINICO CON GRUPOS CRUZADOS: tanto el &gnatiento experimental
como el control son administrados a cada pacientgeziodos sucesivos que han sido
determinados aleatoriamente, o que permite asigd# ser su propio control.

-ENSAYO CLINICO CON GRUPOS PARALELOS: un grupo placientes recibe el
tratamiento experimental y al mismo tiempo otrgogrtecibe el tratamiento control.

-ENSAYO CLINICO ABIERTO: Ensayo clinico en el qtento el paciente como el
investigador conocen la identidad de los farmaogdeados.

-ENSAYO CLINICO EXPLICATIVO: Se realiza en una na&a homogénea, de
caracteristicas muy definidas con el fin de valdaareficacia de un tratamiento. La
generalizacion de sus resultados debe realizansgreoaucion.

-ENSAYO CLINICO DE DISENO SECUENCIAL: En el que tecision de incluir
mas pacientes depende de si las diferencias obdssnemtre ambos grupos de tratamiento
alcanzan o no unos limites previamente definidos.

-ENSAYO CLINICO PRAGMATICO: Se realiza en un numexevado de pacientes

de caracteristicas mas o menos comunes para vilogéicacia de un tratamiento de forma
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similar a como se utilizara en la practica clinfas resultados son generalizables.

-ENSAYO CLINICO EN FASE I. Constituye el primergmaen la investigacion de un
farmaco nuevo en el hombre, a partir de los cusagenerara la informacién preliminar sobre
el efecto y la seguridad del mismo en sujetos sgreoyeces en pacientes (antineoplasicos).
Incluye estudios de farmacocinética y farmacodiaami

-ENSAYO CLINICO EN FASE II: Representa el segumdtadio de un nuevo farmaco
en el ser humano. Se realiza en pacientes quegratieenfermedad o la entidad clinica de
interés. Proporciona informacion sobre la eficat#h farmaco y suplementa los datos de
seguridad obtenidos en la Fase |. Generalmentatsede ensayos clinicos controlados con
randomizacion aleatoria.

-ENSAYO CLINICO EN FASE lII: Conjunto de ensaydios destinados a evaluar
la eficacia y seguridad del tratamiento experimegrala indicacion estudiada, considerando
las alternativas disponibles. Estos estudios dageti el soporte para la autorizacion del
registro y comercializaciéon de un farmaco a unasdpgara una indicacién determinada, por
ello deben ser controlados y randomizados, y aasble de caracter doble ciego, e incluir un
namero suficientemente elevado de pacientes qumitpedemostrar la eficacia y seguridad
comparativa entre los tratamientos en estudio.

-ENSAYO CLINICO EN FASE IV: Comprende los ensaybisicos que se realizan
después de la comercializacibn de un farmaco, kedpente los dirigidos a la
farmacovigilancia que se prolongaran en el tiema@ valuar la eficacia y/o seguridad a
largo plazo.

-ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO: Cuando se realiza dos 0 mas centros con
un mismo protocolo y un centro coordinador quersmmga del procesamiento de todos los
datos y del analisis de los resultados.

ESTUDIO PILOTO: Se realiza como paso previo asotrias amplios con el fin de
conocer datos que permitan un disefio mas adecuzgtablecer su viabilidad.

ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD: Se realizan generante en voluntarios
sanos con objeto de determinar la fraccion de $esdmministrada de un farmaco que una vez

absorbida esté disponible en su lugar de accion.
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ESTUDIOS DE BUSQUEDA DE DOSIS: Pueden ser de ipost
-Estudio de dosis-escalonada: en el que la duogis eficaz se determina
mediante incrementos paulatinos en un mismo sujeto.
-Estudio de dosis en paralelo: en el que se canpdiferentes dosis
administradas a diferentes sujetos.

ESTUDIOS SIMPLE CIEGO: EIl sujeto desconoce el gruje tratamiento al que
pertenece. A veces es el investigador el que loodese.

ESTUDIOS DOBLE CIEGO: Tanto el sujeto como el stigador desconocen la
asignacion a los grupos de tratamiento.

ESTUDIOS DE DOBLE SIMULACION: Procedimiento paraantener el caracter
doble ciego en el que se administra un placeboadecteristicas externas iguales a las del
tratamiento activo.

EVALUACION CIEGA POR TERCEROS: Cuando se recurreura tercero, que
desconoce el tratamiento que esta recibiendo aaanpe, para la valoracion de la respuesta.
Se utiliza cuando no es posible un disefio dobgocie

E.-La puesta en marcha del estudio exige la d&jimidel MATERIAL Y METODOS.
El Material se refiere al tipo de pacientes a eatud su seleccion y a las caracteristicas que
deben reunir. EI Método se refiere al disefio erpatal, a técnicas analiticas o de control de
datos y parametros de todo tipo. También incluygelde analisis estadistico que verificara la
presencia o ausencia de diferencias observadas.

El analisis estadistico es de fundamental impoidarantes de establecer las
conclusiones del estudio. Bien es verdad que kdistica no es infalible y ningan andlisis
matematico nos podra dar garantia frente a la ihdadb de un error debido al azar. La
probabilidad de error de un analisis estadisticdes®omina con la letra "p". Se acepta una
p<0.05 como suficiente en la mayoria de los ensaljiisos para asegurar su fiabilidad. Pero
este valor de "p" significa que aceptamos un rieggequivocarnos en el analisis inferior al
5%, pero no igual a 0. Cuanto menor sea la "p" msa@ la probabilidad de error, pero nunca
alcanzaremos el cero absoluto por lo que siemgreremos tener presente el margen de error

que se derivaran de los resultados de los estddimsestigacion.
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Ademas debe tenerse en consideracion que lostadssi de los estudios de
investigacion estan sujetos a otras fuentes de &mmres metodoldgicos o de procedimiento e
incluso motivos ocultos pueden desvirtuarlos.

El andlisis estadistico permite establecer la lgemeidad de los grupos estudiados,
cuya importancia es fundamental a la hora de estbéi las diferencias observadas se deben a
las caracteristicas dispares de los grupos oteatasnientos.

El tipo de analisis estadistico que debe aplicanséra relacion con las caracteristicas
de las variables que se van a correlacionar. Lagblas DISCONTINUAS son cualitativas y
no pueden promediarse, y por tanto deben agruparsangos de mayor a menor o viceversa.
Las variables CONTINUAS pueden promediarse y egosesen forma de su MEDIA y
DESVIACION ESTANDAR siempre que su distribucién searmal o Gaussiana. En caso
contrario hablamos de distribucién log normal angsiica. La transformacion logaritmica de
los datos puede convertir en normal una distriluagmétrica.

La prueba estadistica aplicada para comparar dinables cualitativas es el "Chi
cuadrado". En ocasiones debe compararse una eadablinua con otra discontinua. En este
caso la discontinua se agrupa por rangos y se carppga cada rango la media y desviacion
estandar de la variable continua.

Las variables continuas de distribucion normal soralizadas estadisticamente
mediante PRUEBAS PARAMETRICAS tales como la "t dadgnt" o el "andlisis de la
varianza". Las variables continuas de distributd@gnnormal se analizan mediante PRUEBAS
NO PARAMETRICAS tales como la "Prueba T de Wilcokda "Prueba U de Mann-Whitney
o la "Prueba de Kruskal-Wallis". Por ultimo, para&din el grado de asociacion entre dos
variables se utiliza el "indice de correlacion”(r).

También debe tenerse en cuenta que muchos ergd@joss utilizan técnicas, analisis
de laboratorio o determinaciones que estan sigaias "VARIABILIDAD". Esta variabilidad
puede deberse a diferencias biolégicas entre jetosuestudiados, en un mismo sujeto a lo
largo del tiempo, o a variaciones propias de lasitds empleadas, y por tanto debe ser tenida
en cuenta a la hora de realizar el analisis efitaulis

Finalmente citaremos dos conceptos a tener ertiacearcualquier ensayo clinfGoEl
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"PODER DEL ENSAYO CLINICO", que es la probabiliddé rechazar la hip6tesis nula
cuando ésta es falsa, aceptandose generalmerigoe} & "RELEVANCIA CLINICA DEL
ENSAYQO", que se refiere a la relacién existentereetds datos obtenidos o diferencias
alcanzadas y su trascendencia en la clinica.

Antes de iniciar un proyecto de investigacion delsborarse una MEMORIA O
PROYECTO DE INVESTIGACION que explique los motives los que se basa el estudio
propuesto, la metodologia que piensa utilizarsendaesidades de personal e infraestructura, el
presupuesto econdémico y las expectativas de fiaeidd, los investigadores que participaran
en el mismo y el titulo provisional que se da alypcto. Asimismo se hara constar la
aceptabilidad por parte de los Servicios involuasa@l informe del Comité de Deontologia e
Investigacion y el informe favorable del Jefe dahv&io.

La ejecucion de un programa de investigacion dacitada mediante la elaboracion
de un PROTOCOLO DE INVESTIGACION en el que de fomasumida se expresa el disefio
experimental con los tratamientos o procedimieatsgguir en cada paciente y los datos que
deben recogerse en cada caso. La escrupulosa m@ntacion de una hoja de recogida de
datos especialmente disefiada al efecto es impuéseirsi se pretende evitar la pérdida de
casos por olvido o fallo en la recogida de los slae puede inutilizar la labor y esfuerzo
realizados.

Una vez finalizada la investigacion se procederalaa REDACCION DEL
MANUSCRITO siguiendo el siguiente orden:

1.- Servicio o Departamento donde se ha realizhdstudio, especificando en su caso
la Facultad y Universidad correspondientes.

2.- Titulo definitivo del trabajo.
3.- Autor o autores del mismo.

4.- Introduccion donde se expondra la motivadids,antecedentes bibliograficos y la
hipétesis de trabajo.

5.- Material y Métodos utilizados. Debiendo remsk las incidencias ocurridas durante

la investigacion tales cortfo
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-Sustitucibn o Reemplazo: practica generalmemteriecta que consiste en
asignar un nuevo paciente al tratamiento que @onela a un paciente que ha abandonado o
ha sido retirado del ensayo.

-Pérdidas pre-randomizacion: pacientes que cengwi todos los criterios de
inclusién y ninguno de los de exclusion no sonuidds en el ensayo por diferentes motivos
como por ejemplo por no dar su consentimiento.

-Pérdidas post-randomizacion: pacientes que abando son retirados del
estudio una vez que se les ha asignado un tratamiealuyen: el Abandono por no querer o
no poder continuar en el estudio ni el seguimiamiqyudiendo ser sustituido o reemplazado en
los ensayos clinicos controlados o randomizadofdtaiada, cuando el paciente es obligado a
abandonar el estudio por determinados motivos #®pelos en el protocolo, como por
ejemplo, por la aparicibn de reacciones adversasegy no pudiendo ser sustituido ni
reemplazado en los ensayos controlados y randoosizad

6.- Resultados. Exposicion de los resultados ahiersin comentarios adicionales.

7.- Discusioén. En este capitulo se comentan kdtezlos obtenidos y se comparan con
los de otras investigaciones.

8.- Conclusiones. Del capitulo anterior se exttasrconclusiones de mayor relevancia
y se expresan de forma sindptica.

9.- Agradecimientos. A las personas que han crdalooen el estudio pero no forman
parte de los autores firmantes del mismo.

10.- Bibliografia.
El estilo del manuscrito serd breve y conciso ggd@lose en tercera persona. Se
complementara con las figuras y tablas necesadas facilitar la comprension de los

resultados. Se utilizardn conceptos claros y seréwi las ambigiiedades especialmente al
elaborar las conclusiones.

4.-LOS LIMITES DE LA INVESTIGACION CLINICA.-

No cabe duda de que no todos los proyectos destigaeion son éticamente

realizables. No podemos aplicar los criterios dénleestigacion animal cuando se trata de
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experimentacion humana. Existen unos limites gumerdeesguardar los derechos de los
pacientes frente a determinadas investigacioneBn Elo justifica siempre los medios en el
campo de la investigacion, especialmente cuands @sédios pueden constituir un riesgo,
dafio o lesion al paciente.

La Asociacion Médica Mundial a través de la DECIAARON DE HELSINKI
establecio las normas y limites que deben redoseastudios clinicos de investigacion.

A.-PRINCIPIOS BASICOS.

-La Investigacion Clinica debe ser conforme apliiscipios morales y cientificos que
justifican la investigaciéon médica, y debe basarsexperimentos de laboratorio y animales u
otros hechos cientificamente establecidos.

-Debe ser realizada por personas cientificameiiicadas bajo la supervision de un
médico cualificado.

-No podra ser legitimamente realizada, a no sefdajimportancia del objetivo esté en
proporcion al riesgo inherente al sujeto.

-Cada proyecto debe ir precedido por una cuidadnsduacion de los riesgos
inherentes, en comparacion a los beneficios pbdesspara el sujeto o para otros.

-El médico debe tener especial cuidado de naegdhvestigacion clinica en la que la
personalidad del individuo pueda ser alterada pmas o procedimientos experimentales.

-El médico, en el tratamiento de enfermos, debertkbertad para utilizar una nueva
medida terapéutica si a su juicio ofrece la padidul de salvar la vida, restablecer la salud, o
aliviar el sufrimiento.

-El médico puede combinar la investigacion clirioa el cuidado profesional, siendo
el objetivo la adquisicion de nuevos conocimiemuédicos, solo cuando la investigacion
clinica se justifica por su valor terapéutico panpaciente.

B.-INVESTIGACION CLINICA NO TERAPEUTICA.
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-Es deber del médico permanecer como protectta dda y salud de la persona en la
que se va a realizar una investigacion clinica.

-La naturaleza, pronéstico y riesgo de la investiin clinica debe ser explicado al
sujeto por el médico.

-No puede ser iniciada sin el libre consentimiaddgbpaciente, después de haber sido
completamente informado; si esta legalmente ind@ol; debe procurarse el consentimiento
de su representante legal.

-El paciente debe presentar un estado mentalp fisilegal tales, que pueda ejercer
libremente su poder de eleccion.

-El consentimiento debe, como regla, ser obtgnid@scrito.

-El investigador debe respetar el derecho deicadaduo a salvaguardar su integridad
personal, especialmente si el individuo esta en sitizacion de dependencia con el
investigador.

-En cualquier momento, durante el curso de lasiiy&cion clinica, el paciente, o su
representante, deben tener libertad para retirpemhiso de continuar la investigacion. El
investigador, o investigadores, deben dar por texda la investigacion si a su juicio puede
resultar, de continuarse, perjudicial para el sujet
SERVICIO DE OBSTETRICIA Y

5- LA INVESTIGACION EN UN

GINECOLOGIA.

EL desarrollo de programas de investigacion en Semvicio de Obstetricia y
Ginecologia requiere un conjunto de condicionexags

1. Disponibilidad de una infraestructura adecuada:

Para poder investigar es necesario disponer derenarsos materiales minimos. Estos
recursos irdn en consonancia con el tipo de irgastn que se pretende realizar y con las
necesidades clinicas y las nuevas lineas por Eepmgresan los conocimientos de nuestra

especialidad.
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Utillaje de alta tecnologia, Laboratorios, Centte calculo, Centro de Archivo
Iconogréfico, Centro de dibujo, etc., son mediazrarios para facilitar la labor investigadora.
Por tanto, es importante la buena coordinacioneeos diferentes Servicios del Hospital,
puesto que muchos de estos recursos deberan ciosapart

La infraestructura mencionada debe complementansein buen soporte econémico.
La investigacion en un Servicio Universitario exigeobtencién de recursos econémicos para
llevarla a cabo. Estos recursos pueden obtenengarfientalmente a partir de dos fuentes: la
Financiacion publica y la privada. La Financiaciiblica puede obtenerse a partir de las
ayudas de la Administracion Central (DGICYT y CICYJomision Interministerial de Ciencia
y Tecnologia) a través del F.I.S. (Fondo de Ingasion Sanitaria), a partir de la
Administracion Autondmica (Comissié Interdepartatabnde Recerca i Innovacié
Tecnologica: C.I.LR.I.T.), a partir de las Diputams Provinciales o Ayuntamientos, y por
ultimo, a partir de las Convocatorias Europeas jrmanéste ultimo, aun poco explorado por los
investigadores espafioles. La Financiacion privagi@entde generalmente de empresas que
contemplan en sus presupuestos unas partidasadiestia promocionar la investigacion. En
este sentido la Industria Farmacéutica ha finanaigan parte de las investigaciones realizadas
en nuestro pais. Por ultimo, fundaciones como lad&cion Areces o la Fundacién Agustin
Pedro Pons dedican ayudas econdémicas para proraptadanvestigacion.

2. Disponibilidad de investigadores:

Hoy dia no se concibe la investigaciéon si no esqripo. Hay que crear equipos de
investigacion compuestos por profesionales caplstpara la investigacion. Se precisa un
director en cada equipo que controle el curso devistigacion, que preferentemente deberia
ser un profesor universitario.

La investigacion exige esfuerzo y dedicacion. &xigras de trabajo que pueden llegar
a interferir con la labor asistencial si no se pizga adecuadamente. En ocasiones muchos
proyectos no pueden llevarse a cabo por faltadeses humanos. La financiaciéon adecuada
de un proyecto puede permitir la contratacion tealpde personal investigador, pero ello no
siempre es posible. La presion asistencial en rdetados Hospitales supone a veces otro
obstaculo que hay que superar.

La organizacion equilibrada del Servicio en cuaatda asistencia, docencia e
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investigacion debe ser objetivo fundamental det diefl Servicio si se pretenden cumplir los
objetivos propuestos. Los Jefes de Seccion delmrdinar dicha organizacion y mantenerla.

El personal dedicado a la investigacion debersemtivado. La creacion de lineas de
investigacion con equipos responsables de cadaleir@las puede permitir el desarrollo de
sucesivos estudios dentro de una misma linea, mud#dos cuales pueden constituir TESIS
DOCTORALES. La Tesis Doctoral es un buen incengpava que los postgraduados en
periodo de especializacion se animen a participdoeequipos de investigacion, aprendan el
método cientifico, y obtengan el Grado de Doctor.

3. Eleccidn y sistematizacion de las Lineas dedtigacion:

Ante todo hay que procurar que las lineas de figeeson traten de temas actuales con
objeto de que permitan el progreso de nuestra Edipged.

Los estudios sobre la fisiopatologia fetal, sdasecomplicaciones del embarazo y el
parto, sobre los transtornos endocrinos en Gingialsobre la Esterilidad y la Fecundacion
“in vitro" y sobre la inmunologia del cancer, ciangen ejemplos de lineas de investigacion de
un maximo interés actual.

La introduccion de nuevas técnicas como los UWihia®s, el Doppler etc., obligan a
replantear constantemente nuevas lineas de trabajo.

La investigacion en un Servicio de Obstetricia ine@ologia puede orientarse de
muchas formas. A continuacibn exponemos lo que ipodonstituir un ejemplo de
organizacion de la investigacion en lineas quessideran prioritarias:

-Obstetricia y Medicina Perinatal:
Citogenética.
Fisiopatologia fetal.
Contractilidad uterina.
Fisiopatologia neonatal (en colaboracion coreelifio de Pediatria).
Anestesia Obstétrica (en colaboracion con el i@ervde Anestesia y
Reanimacion).
Endocrinologia obstétrica.

Control fetal antenatal.
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-Ginecologia:

Citologia. Anatomia Patologica. Citogenética.

Endocrinologia Ginecoldgica.

Tratamiento de los tumores.

Esterilidad e Infertilidad. FIV. (en colaboraciéon el Servicio de Urologia-
Andrologia).

Planificacion Familiar.

Inmunologia del cancer ginecolégico.

Diagnéstico precoz del cancer ginecolégico y @ardmm

Incontinencia urinaria.

Esta estructura debera adaptarse a las innovaaipreesurjan a lo largo del tiempo y
por tanto pueden incorporarse nuevas lineas o abarsk otras en funcion de la evolucion de
nuestra especialidad.

Periédicamente, el responsable de cada equipstigador mantendra reuniones con el
Jefe del Servicio con el fin de comentar la maaddos estudios y las dificultades surgidas.
Conjuntamente se trataran de adoptar las medidatuops para subsanar los problemas y
mejorar el rendimiento de los equipos.

Por ultimo, debemos hacer referencia a la neaksia mantener una buena
colaboracién con los diferentes Servicios del Hakgiuesto que actualmente su concurrencia
es necesaria para llevar a buen término los tralogonvestigacion. Ademas esta cooperacion
debe ser especialmente estrecha con aquellosigsrdicectamente involucrados en lineas
comunes de investigacion.

Es importante sefialar que, aunque en nuestroegaa aln mucha reticencia al
respecto, los estudios Multicéntricos son cadamég necesarios ante la imposibilidad de
obtener una casuistica suficiente por parte deeavic® aislado. Por tanto, la colaboracién de
los equipos de investigacién debe superar losdémie su Hospital para integrarse con los de
otros Hospitales.

La Universidad Autbnoma de Barcelona dispone darauHospitales docentes cuyos
Servicios de Obstetricia y Ginecologia deben omganiareas investigadoras comunes y

constituir un ejemplo a seguir por otros Centroslares.
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6.- PROCEDIMIENTO DE EVALUACION . PROPUESTA DE CAEICACION.

La evaluacion de la capacidad de los aspirantesqi#ener el titulo de especialista
en Obstetricia y Ginecologia debera tener en cuastaptitudes en relacion con la actividad
asistencial, docente e investigadora. Esta capdelae ser calificada a fin de valorar el
grado de cumplimiento de los objetivos de formadiados al inicio del periodo de

formacion.

El procedimiento de evaluacion de los especialstaformacion esta regulado por la
Orden Ministerial de 22 de junio de 1995. La paof.M. dispone en su apartado octavo
gue sean los centros directivos correspondientéssddinisterios de Educacion y Ciencia y
de Sanidad y Consumo, los que establezcan losiasitebjetivos de evaluacion del

aprendizaje que, con caracter general, sean dmeigih a los especialistas en formacion.

En cumplimiento de dicha disposicion, la SubdiréecGeneral de Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad y Consemitié el 22 de junio de 1996 un
documento titulado: “Procedimiento de EvaluacionadeEspecialistas en Formacion”, en el
gue se definen dichos criterios. En este documsat@stablece una escala calificadora

orientativa:

=0
- Suficiente =1

- No apto

- Destacado =2

- Excelente =3

Ante la falta de estandares en el momento debégagion del documento, y entre
tanto las Comisiones Nacionales de Especialidadetesarrollen otros criterios de caracter
general, el propio documento define cada uno dadoss de la citada escala calificadora de
la siguiente manera (escala 1):
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- No apto (0): Muy por debajo del nivel medio deresidentes del Servicio
- Suficiente (1): Nivel medio del Servicio
- Destacado (2): Superior al nivel medio

- Excelente (3): Muy por encima del nivel medio

En caso de gue el resultado de la evaluaciéon seapt”, debera reflejarse la causa.

La O.M. define expresamente las siguientes causas:

- Insuficiente aprendizaje susceptible de recupenacio

- Insuficiente aprendizaje NO susceptible de recuy@na

- Reiteradas faltas de asistencia no justificadas

- Notoria falta de aprovechamiento

- Causas legales de imposibilidad de prestacionmeses superior al 25% de

la jornada anual

Los sistemas de evaluacién estan pues perfectamegntiados y pautados por

ambos documentos oficiales y, por tanto, venimadig@ados por lo alli establecido.

En la citada O.M. se hace mencion a tres tipovdkiacion docente:

1. Evaluacion continuada.
2. Evaluacién anual

3. Evaluacion final

La evaluaciéon continuadatiene por objeto calificar al especialista en facn en las
rotaciones por las diferentes areas de la espasiab de los periodos de formacion con un
contenido homogéneo. La evaluacion continuada yecldiferentes parametros que se

agrupan en dos categorias:

A.- Conocimientos y habilidades
- Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
- Nivel de habilidades adquiridas

- Habilidad en el enfoque diagndstico
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Capacidad para tomar decisiones

Utilizacién racional de recursos

B.- Actitudes

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad y asistencia

Nivel de responsabilidad

Relaciones con el paciente y la familia de éste.

Relaciones con el equipo de trabajo

Los diferentes items objeto de evaluacion seréfice@os en base a los criterios
anteriormente sefialados y resefiados y cuantiscalda ficha correspondiente (Ficha
de Evaluacion de Rotacion), haciendo constar lageoados, la duracion, la unidad

asistencial en la que se llevo a cabo y el nomérdafe de la misma. La evaluacion sera
llevada a cabo por el tutor y los Jefes de lasad@d por las que el residente haya rotado.

También se tendran en cuenta las rotaciones espéhlarias que hayan sido

debidamente autorizadas por la Comision de Docencia

del denominadd.ibro del Especialista en Formacién,un instrumento que la O.M. define
como el instrumento que refleje “la participacioa dada especialista en formaciéon en

actividades asistenciales, docentes y de invesligaasi como cualesquiera otros datos de

En esta ficha de evaluacion continuada, la evadnege completa con la calificacion

interés curricular”.

Para que la rotacion se considere aprobada, lgsadtes que la componen, evaluacion
continuada y el Libro del especialista, deben pesl@adas independientemente.

La Ficha de Evaluacion Continuada sera remitidaSecretaria de la Comisién de

Docencia, para la custodia en el correspondierjedi@nte docente.

En caso de que el resultado de la evaluaciéon seapto”, se reflejara la causa por la

cual no ha superado la evaluacion.

EVALUACION ROTACION
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| APELLIDOS Y NOMBRE |

| NACIONALIDAD IDNI/PASAPORTE |
| CENTRO |
TITULACION |ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA

TUTOR

EVALUACION CONTINUADA

CALIFICACION (1)

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD DE ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (B)

CALIFICACION (1)

A.- ACTITUDES

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70% A + 30% B)

CALIFICACION (1) [CAUSA E. NEG (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION
CALIFICACION (1) [CAUSA E. NEG (3)

En a de de 200 _

V° BC: El Jefe de la Unidad El Tutor
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Fdo: Fdo:

La Evaluacién Anual se entiende como una recapitulacion de las
evaluaciones de las rotaciones (internas y externas), junto con las
actividades complementarias llevadas a cabo en el afio en cuestion y los
informes de los Jefes de las unidades asistenciales por los que el

especialista en formacion haya rotado.

La evaluacion sera efectuada por el Comité de Bean en la primera quincena del
mes de diciembre. La calificacion se reflejard eaota de dicho comité, en la ficha de
evaluacion anual, con la correspondiente visa el de Estudios o el coordinador de la

unidad docente en el Libro del Especialista en &orém.

Las actividades complementarias (cursos, congresos, seminarios,
reuniones cientificas) tienen caracter voluntario y sélo deberan ser tomadas
en consideracién aquellas que hubieran sido autorizadas por el Jefe de

Estudios a propuesta del Tutor y del jefe de la unidad asistencial.

Las actividades complementarias y los informeodeléfes de unidad seran
evaluados por el Comité de Evaluacion. La escdlaada para la evaluacion sera la

sigiuiente (escala 2):

- Noapto=0
- Suficiente = 0.1
- Destacado =0.2

- Excelente = 0.3

Las rotaciones externas no previstas en la acoaglitatorgada al centro o unidad sdlo

seran tomadas en consideracion si cumplen losesitgs requisitos:
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a)

b)

d)

Ser propuestas por el Tutor al Jefe de Estudiosespecificacion de los objetivos
que se pretenden, que deben referirse a la angliade conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro

Ser autorizadas por la Direccién General de Ordéndrofesional, previo informe
de las Comisiones de Docencia de ambos centrossderyi receptor), con el
compromiso de la Gerencia del centro de origenedeis abonando la totalidad de

las retribuciones al especialista en formacion

No superar para un mismo centro o unidad, losmseses, ni exceder, en el conjunto

del periodo formativo de la especialidad, los doeses.

Figurar, debidamente visadas, en el Libro del Eapsta en Formacion, debiendo el

centro receptor emitir la correspondiente fichadauacion.

En caso de evaluacién negativa, el Comité de Evaluacion debe precisar la

causa entre las siguientes:

a)

b)

c)

Falta de conocimientos o insuficiente aprendizaje susceptibles de
recuperacion. En tal caso, se hard una propuesta de recuperacion
especifica y programada de tres meses dentro del siguiente afo
lectivo, al final de los cuales se hara una nueva reevaluacion del
periodo de recuperacion, quedando supeditada su prorroga anual al
resultado de la nueva evaluacion.

Si la evaluacion negativa fuera como resultado un insuficiente
aprendizaje no susceptible de recuperacion o por reiteradas faltas de
asistencia no justificadas, se procedera a la resolucién del contrato de
acuerdo con el procedimiento legal aplicable

Si la evaluacién negativa fuese debida a periodos prolongados de
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suspension de contrato, incapacidad laboral transitoria u otras causas
legales que impidan la prestacion de servicios por un tiempo superior
al 25% de la jornada anual, la Direccion General de Ordenacion
Profesional, previo informe de la Comision de Docencia, podra

autorizar la repeticion completa del periodo formativo.

Evaluacion final. Tras la evaluacion anual del ultimo afio de rewide la calificacion del
Comité de Evaluacion tendra caracter de propuestauna vez informada por la Comision
de Docencia, se levara a la Comision Nacional dsteecialidad.

Si la evaluacion final es positiva, la Comision Naal de la Especialidad propondra al
Ministerio de Educacion y Ciencia la expediciéontikello de Especialista. Si no se
superase ésta prueba, el interesado tendra deaagstwsegunda prueba extraordinaria,
en el plazo de un afio desde la realizacion deté&ian cuya calificacion sera definitiva
Si la calificacién fuese negativa, el interesaddrpagealizar una prueba ante la Comisién

Nacional de la Especialidad que calificara por miyabsoluta de sus miembros.

| APELLIDOS Y NOMBRE |

| NACIONALIDAD IDNI/PASAPORTE |
| CENTRO |
TITULACION |ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA

TUTOR

PERMANENCIA EN EL CENTRO
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| VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A |

| PERIODOS DE BAJA |

ROTACIONES

CONTENIDO | UNIDAD | CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSAE. NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO | UNIDAD | CENTRO DURACION | CALIFICACION (1) | CAUSAE. NEG (3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (1) [CAUSA E. NEG (3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL oo, @
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. (S| PRIEDE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA o oo et @
En a de de 200 _

BEFE DE ESTUDIOS

Fdo:

La Obstetricia y Ginecologia es una especialidadicoéquirdrgica que ha conocido en
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las ultimas décadas importantes avances técniaash®s de ellos, como la cirugia
endoscopica (laparoscopia, histeroscopia) supooesupcomplejidad y caracteristicas
especificas una curva de aprendizaje mas largiadumigia ginecoldgica tradicional,
por lo que resulta mas dificil dotar a los médiesgecialistas en formacion de las

habilidades suficientes al final de su periodoatmécion.

Los avances en otros campos, como los producides@mpo de la Reproduccion,
han supuesto no so6lo una autentica revoluciéndagncientifica de nuestra especialidad,
cuyas primeras beneficiadas han sido nuestrasnesjesino que también han abierto las
puertas para la investigacion y la aplicacion devog abordajes terapéuticos en
practicamente todos los campos de la Medicinahgueoriginado importantes debates

cientificos y éticos que han trascendido el ammitdesional.

Por otra parte, los avances en el diagndstico mkfmeimplantacional, genético,
molecular, ecografico), han generado en la sociadad expectativas que son casi
incompatibles con el error diagndstico y son untadeausas del aumento de la
litigiosidad en nuestra especialidad.

Por la comentada complejidad técnica, la diversidad campos de actuacion
(obstetricia, oncologia, reproduccion, cirugia,) een los que los ginecdlogos hemos
asumido desde siempre todo el proceso clinico fidstco y terapéutico), la especiales
implicaciones éticas de las decisiones clinicas,, &@reemos que nuestra especialidad
deberia, al igual que otras especialidades quaasgiver incrementado sueriodo de

formacién a cinco anos.

En la O.M. se hace referencia a las funciones detldores de los meédicos
especialistas en formacion, pero deja al criterim ld Comisibn de Docencia el
establecimiento del numero de tutores “en funci@ dimero de Especialistas en
formacion”. Actualmente, en nuestro Servicio séargbrmando ocho meédicos residentes
que estan a cargo de un unico tutor, lo que naxcpa todas luces insuficiente. Por ello, en
aras de una adecuada supervision de la formaciBeridencrementarse el numero de

tutores de tal forma que pudiesen llevar a cabo “la supnv directa y continuada deSIéal



GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisié Revisié per Validacié P
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 L.
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

realizacion de los programas sefialados a los esdigéas en formacion” a que se refiere la

citada O.M. En principio, seria deseable que hehimstutor por cada dos o tres residentes.

La evaluacion de los médicos en formacion, tal cofiene reflejada en la O.M.,
recae de forma casi exclusiva en los tutores, sgasa participacion en la misma de los
médicos del staff. Nos pareceria mas oportuno hagaevaluacion en claustrocon la
participacion de los médicos bajo cuya tutela hestado el médico residente en el periodo
objeto de evaluacion. El claustro estaria presigimioel Jefe de Servicio y en la evaluacion

deberia tener un peso decisivo el informe del tdorespondiente.

En el actual sistema de evaluacion se valora deagda@omplementaria la capacidad
investigadora y docente del especialista en fordma@\ nuestro juicio la formacion clinica
deberia tener, tal como reconoce la O.M., un peswiderable en la calificacién del
residente, pero creemos que la capacidad panadatigacion y la docencialeberian tener
un mayor peso especifico en la calificacion filara ello, durante el periodo de formacion
es necesario inculcarles los principios del métodentifico, implicarles en las
investigaciones que se lleven a cabo en el Seryi@stimularles a la elaboracion de tesis
doctorales, a la publicacion de trabajos y a lagmtacion de comunicaciones. Creemos que
la mejor manera de conseguir este objetivo esiaalifa investigacion y la docencia de
forma independiente, de forma que la formacidniadimepresente el 70%, la investigacion
el 20% y la capacidad docente el 10% de la catiiica final. Una alternativa, que se
ajustaria mas a las disposiciones de la O.M., stiriai en reservar las calificaciones de
“Destacado” o “Excelente” para aquellos residertes una especial dedicacion a estos

aspectos de la formacion.

Signat:

Cap de Servei Dr. Emilio Pérez Picafiol Tutor/s Miquel Angel Luna Tomas

A Badalona, a 12 de maig de 2015
56



GUIA O ITINERARI FORMATIU

Germans Trias i Pujol
Hospital

Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisio Revisio per Validacié P
Comissi6
01-06-2012 Tutors 2 12-05-2015 Tutor 30-06-2015 .
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

57




