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1. OBIJETO

La supervision de los residentes en Obstetricia y Ginecologia

2. ALCANCE
Unidad de Obstetricia y Ginecologia

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia

Tutoras de Obstetricia y Ginecologia

Jefa de Unidad de Obstetricia y Ginecologia

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisidén suficiente por parte de los médicos adjuntos de las Unidades

correspondientes asi como de los residentes de afios superiores.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidon y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio

de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”.

3. “La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando
o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendrd caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias”.

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Hed

Alcorcdn. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la version vigente. w 5 H
Hoepitalas gin Humao



. ; i B SUPERVISION DE RESIDENTES Cédigo DCC-P-032
“:m Hospital UF_‘L:I"-I’E'I'SItEiFIO ; Version 01.2
= Fundacion Alcorcon EN OBSTETRICIAY

GINECOLOGIA Fecha vigor 19/11/2021
Pagina 4de 11

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacion de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracién supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2.OBJETIVOS DOCENTES

De manera general los objetivos durante la formacion de nuestros residentes durante su paso por la Unidad Docente

Multiprofesional de Obstetricia y Ginecologia se pueden resumir en:
PARITORIO

- Manejo de la progresién del trabajo de parto y expulsivo del parto eutdcico.

- Manejo de la progresioén del trabajo de parto y de la patologia intercurrente de la gestante de alto riesgo.
- Identificacidn y atencion del parto distdcico.

- Indicacion y realizacién de partos instrumentales.

- Indicacidn y realizacién de cesareas.

- Manejo de las complicaciones inmediatas puerperales.

- Priorizar las situaciones urgentes.

- Organizacién y direccién del equipo de trabajo en situaciones emergentes.
URGENCIAS

- Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico del paciente que presenta patologia urgente.
- Conocer el diagndstico y manejo de la patologia ginecoldgica de urgencias.

- Conocer el diagndstico y manejo de la patologia obstétrica frecuente.

- Saber identificar signos de alarma de las complicaciones durante la gestacion.

- Saber identificar y diagnosticar los pacientes con patologia quirurgica urgente.

- Realizar una exploracién fisica.

- Realizar una exploracién ecografica basica.

- Identificar a la paciente gestante y ginecoldgica que precisa ingreso.
HOSPITALIZACION

- Manejo adecuado del puerperio fisico y patoldgico.

- Manejo adecuado del post operatorio y de las complicaciones post quirdrgicas.
- Manejo no quirurgico de la patologia ginecoldgica.

- Desarrollo de habilidades interpersonales con pacientes y familiares.
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CONSULTA

- Realizar la anamnesis correcta e identificacion de factores de riesgo para la gestacion.

- Orientar correctamente el control de gestacién de la paciente de alto y bajo riesgo.

- Indicacion, realizacion e interpretacion de la ecografia obstétrica normal y patoldgica. Cribado de cromosomopatias,
estudio anatomico fetal, estudio doppler.

- Desarrollar habilidades en la realizacién de historia clinica, exploracion fisica, ecografia, orientacidn diagndstica,
solicitud correcta de pruebas auxiliares para finalmente emitir un juicio diagndstico y tratamiento en la consulta de
ginecologia.

- Desarrollar habilidades para la correcta indicacién de una cirugia ginecoldgica.

- Desarrollar habilidades en las consultas de subespecialidad para diagndstico y seguimiento: diagndstico prenatal,
suelo pélvico, patologia cervical, histeroscopia, ginecologia oncoldgica y patologia mamaria.
- Realizacion e interpretacion de la ecografia ginecoldgica para estudio de patologia sospechosa de malignidad,

estudio de suelo pélvico y estudio de reproduccion.

- Indicacion del estudio basico, pruebas diagndsticos y orientacidn de la pareja en la unidad de Reproduccion.
QUIROFANO

- Realizacion de legrados.

- Realizacién de histerectomias vaginales, abdominales y laparoscdpicas.

- Patologia mamaria: tumorectomias y mastectomias.

- Laparoscopia bdsica y avanzada.

- Otras cirugias: reparacion de suelo pélvico, técnicas para la incontinencia de orina, conizaciones, cerclajes cervicales,

etc.

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucidon de estos objetivos del residente de Obstetricia y Ginecologia se organizara siguiendo los criterios de los
niveles de responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de

supervision/responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de supervision/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
que el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizaciéon directa por un adjunto. Es decir, que el residente

realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.

Nivel de supervision/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacion con ayuda. Formado para las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el

especialista responsable del drea especifica donde se actua.

Nivel de supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver cémo se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un

mero asistente al acto.
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La asignacién de cada nivel vendra determinada, no sélo por el afio de residencia sino por la formacion previa del residente,
su especialidad de origen o la superacién de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cudles son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.
ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD
RESIDENTES DE PRIMER ANO DE GINECOLOGIA

Los residentes de Obstetricia y Ginecologia de primer afio desarrollan multiples tareas, que requieren ser consideradas de
forma diferenciada:

Atencidn a urgencia obstétrica y ginecoldgica.

v Atencién al paritorio.[&]

v Guardias.

v" Consulta de Obstetricia de bajo riesgo.
v" Consulta de Ginecologia de bajo riesgo.
v' Cirugia.

1. Atencion a urgencia obstétrica y ginecoldgica en turno de mafiana

Los residentes de ler afio rotan 1 mes en urgencias de ginecologia y obstetricia y otros 4 meses en de rotacion en Urgencias y
paritorio. En ocasiones habrd un residente de mayor afio y SIEMPRE un médico adjunto responsable de esta misma area y de
ambos residentes.

Su responsabilidad se centra en:
=  Valoracién del dolor abdominal en pacientes gestantes y no gestantes.
= Atender a las urgencias ginecoldgicas.

=  Atender a las urgencias obstétricas.

Realizaran la anamnesis y exploracion clinica.

Ecografias: Realizaran las ecografias que estuviesen indicadas con presencia fisica de residente de mayor afio o médico
adjunto.

Informes de alta: i
supervisadas por médico adjunto. En los informes constara V2B: nombre y apellidos del médico especialista responsable.

2. Atencion al paritorio en turno de mafana

En ocasiones habra un residente de mayor afio y SIEMPRE un médico adjunto responsable de esta misma drea y de ambos

residentes.
Es responsabilidad de residente de primer afio:

- Atender a la progresion de parto de las gestantes en dilatacion. Supervisado por la matrona/o o médico adjunto.

- Atender a los expulsivos de partos eutdcicos. Supervisado por la matrona/o o médico adjunto.
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- En cuanto a la atencion a la dilatacién del parto no complicado, la responsabilidad es de la matrona/o de guardia,
que en este caso, actuara de supervisor.

- En cuanto a los registros cardiotocogrdficos fetales, el residente de primer afio actuara de asistente del médico y
matrona y no tiene autonomia para la toma de decisiones.

- En la atencion a dilataciéon y expulsivo de partos de alto riesgo o patoldgicos, el R1 actuara de asistente, las

decisiones serdn tomadas y las técnicas llevadas a cabo por un residente de mayor afio o médico adjunto.

- Los ultimos meses, segun la evolucién del residente, podran iniciarse en partos instrumentales y cesareas también

siempre ayudados y supervisados por médico adjunto responsable.
3. Guardias

Los residentes de primer afo hacen las guardias acompafando residentes de 3ro o 4to afo durante los 6 primeros meses de
su residencia. En la segunda mitad del primer afio de residencia realizan 1 o 2 guardias solos al mes y el resto acompafando

residentes mayores.

En los periodos vacacionales, si no se puede cumplir esta norma general, la organizacidon de las guardias de residentes

precisara el "visto bueno" de los tutores.

En el caso de que no existiera residente de mayor afio, la supervision en la urgencia serd llevada a cabo por los dos médicos

adjuntos de guardia. La supervisidn sera realizada en los mismos términos que lo resefiado en los puntos 1y 2.
Todo informe de un residente de primer aino debe llevar el visto bueno y el nombre de un médico adjunto de guardia.
4. Consulta de Obstetricia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencién a las gestantes de bajo riesgo. Realizardn la anamnesis, exploracién y explicacién a la
gestante de su evolucién. Pediran las pruebas y programaran las citas segln el protocolo del drea. Realizaran las ecografias

basicas que sean precisos.
Existira también siempre un residente de mayor afio o adjunto responsable.

Tanto los informes como las érdenes de tratamiento seran supervisadas por el médico adjunto, pudiendo colaborar el

residente de mayor afio, explicitando el V2B con nombre y apellidos del médico especialista responsable.
5. Consulta de Ginecologia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencidn a las pacientes que consultan por diversas patologias ginecolégicas. Existird también

siempre un residente de mayor afio o adjunto responsable.

Realizaran la anamnesis, exploracidon, orientacion clinica y explicacién a la paciente de su problema. Aplicaran de forma

estricta los protocolos del drea para cada proceso. Realizaran las ecografias bdsicas que sean precisas.

La realizacion de cualquier técnica en consulta (biopsias, insercidon/extraccidon de DIUs, etc) requerird la presencia fisica del

supervisor. Se excluye la toma de citologia vaginal a partir de los tres meses.
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Tanto los informes, como las ecografias y las indicaciones de tratamiento seran supervisadas por el especialista, pudiendo

colaborar el residente de mayor afio, explicitando el V2B con nombre y apellidos del médico especialista responsable.
6. Cirugia
Los residentes de primer afio actuaran, en general como ayudantes quirurgicos.

Podran realizar como cirujanos: biopsias en consulta, exéresis de lesiones cutaneas en vulva y legrados uterinos, siempre

ayudados por médico responsable.

En el caso de los legrados uterinos, el R1 al final del afo podrd tener mayor autonomia segun la decision del adjunto y la

capacitacion individual y la supervisidon podra ser realizada por el R3-4, en el resto, debera ser un médico adjunto.

Los ultimos meses podran iniciarse en partos instrumentales y cesdreas también siempre ayudados y supervisados por

médico adjunto.

Otras cirugias ginecoldgicas como ligaduras de trompas, exéresis de fiboroadenomas, drenaje de abscesos, etc. podran ser
llevadas a cabo por el o la R1 acorde a su adquisicién de competencias y habilidades, pero siempre ayudados y supervisados

por un médico especialista.
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Los residentes de Medicina Familiar y comunitaria que rotan por Ginecologia son de tercer afio y desarrollan multiples tareas,

que requieren ser consideradas de forma diferenciada.

1. Atencion a urgencia obstétrica y ginecolégica en turno de mafiana

Los residentes de Medicina Familiar y comunitaria estardn siempre acompafiados de una o un residente de ginecologia y

supervisados por un residente de mayor afio o un médico adjunto responsable.

Su responsabilidad se centra en:

- Atender a las urgencias ginecoldgicas y obstétricas

- Observar el proceso de parto de las mujeres que se encuentren en paritorio (dilatacion, expulsivo,
alumbramiento y puerperio)

- Observar cesareas.

Urgencias: recibiran, realizaran la anamnesis y exploracién clinica. Observaran las ecografias que realizasen los residentes
o médicos adjuntos. Tanto los informes de alta como las 6rdenes de tratamiento a pacientes ambulantes e ingresadas

seran supervisadas por residentes de mayor afio o médico adjunto. En los informes constard V2B: nombre y apellidos del

médico especialista responsable.
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2. Atencion al paritorio en turno de mafiana

La atencidn al parto no complicado es responsabilidad de la matrona, quien valorara atendiendo a los diferentes niveles de

responsabilidad del Residente de familia el grado de colaboracién en el proceso.

Se favorecera la integracién del residente en el equipo de guardia, para favorecer su formacién e itinerario formativo

(teniendo en cuenta la orden SS1/81/2017 del 19 de enero).
3. Guardias

Realizaran sus guardias siempre acompafiados de un residente de ginecologia. Seran supervisados por residente de mayor

afo o adjunto.
4. Consulta de Obstetricia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencién a las gestantes de bajo riesgo. Realizardn la anamnesis, exploracién y explicacién a la

gestante de su evolucion. Aprenderan a pedir pruebas y programar el control de embarazo segun el protocolo del area.
Existira siempre un adjunto responsable.

Observardan las ecografias basicas realizadas por los residentes o adjuntos de ginecologia. No realizardn informes de alta.

Pueden indicar tratamientos bajo supervision y firma del adjunto de ginecologia.

5. Consulta de Ginecologia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencién a las pacientes que consultan por diversas patologias ginecoldgicas.
Existird siempre un adjunto responsable.

Realizaran la anamnesis, exploracion, orientacion clinica y explicacién a la paciente de su problema. Aplicaran de forma

estricta los protocolos del area para cada proceso. Todas sus actuaciones deben ser supervisadas de presencia fisica.

Observaran las ecografias bdasicas realizadas por los adjuntos de ginecologia. Realizardn tomas de citologia vaginal

supervisados.

No realizaran informes de alta. Pueden indicar tratamientos bajo supervision y firma del adjunto de ginecologia.
6. Cirugia

Los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria actuaran, en general como observadores.

Podran actuar como ayudantes en cirugia menor o segundo ayudante en el resto de procedimientos quirdrgicos.

RESIDENTES DE GINECOLOGIA DE 29, 32 Y 42 ANO
Responsabilidad progresiva

La responsabilidad del residente a lo largo de su formacion se ird incrementando segun lo haga su competencia.
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El grado de supervisidn se irda adaptando de forma progresiva teniendo en cuenta ademas del afio de residencia, el nivel de

formacién alcanzado y la habilidad personal de cada residente.

Por tanto el grado de supervisién se ird adaptando de forma progresiva hasta que al finalizar el proceso de formacién la

supervision tenga que ser minima.

Durante la guardia, los residentes de segundo a cuarto afio son la primera llamada del servicio de Obstetricia y Ginecologia,
para los avisos de hospitalizacidn, paritorio, urgencias de obstetricia/ginecologia y la urgencia general. En todo momento su
supervision estd a cargo de los dos médicos especialistas de guardia. La supervisidon serd o no presencial a requerimiento del

residente en funcion de dificultad y responsabilidad del acto clinico.

Los residentes de 2do, 3ro y 4to aino serdn ademas en forma progresiva colaboradores esenciales de la formacién de los

compafieros de afios inferiores, siendo participes tanto de su formacién como de la docencia de éstos.

4.4.PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Situaciones especiales en que cualquier residente, sea cual sea su afio debe avisar a su médico especialista responsable.

o Preeclampsia grave o Eclampsia.id;}

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Hed
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o Sospecha de inversion uterina.

o Sospecha de embolia de liquido amnidtico.

.....

.....

o Parto en podalica. [

5. REGISTROS

Memoria del residente
Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Ginecologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Versién 01.0: Adaptacion del protocolo al formato ISO

Versién 01.1: Adaptacion a la norma I1SO 9001:2015

Version 01.2.: Actualizacion documento

8. ANEXOS

No aplica

- - . . . - . . - ” Red
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