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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacién. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacién.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisidon de Docencia ha establecido una ponderacién sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Nivel 1 necesidad de tutorizacién directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i, posteriormente, informa.

Actividades realizadas directamente por el residente, sin

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervision directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/o asistidas durante su ejecucién por el residente, que no

Nivel de menor responsabilidad tiene responsabilidad y exclusivamente actia como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segin el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcion de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).




Evaluacion

La evaluacién de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:

- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacién tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
cursol/taller cursol/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacién tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
Deben proponerse é&reas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
podrian alcanzarse con un periodo complementario de
formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente 'y  sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afo
formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del tutor
con los resultados de la promociéon o con otras promociones
anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacion de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Fitxa d'especialitat

GIN Obstetricia i Ginecologia
Any  Reotacio Servei Durada
R1 GIN GINECOLOGIA 5
R1 HJDO H.S.J. de Deu OBSTETRICIA 6
R1 URG URGENCIES 1
R2 GIN GINECOLOGIA 6
R2 HJDO H.S.J. de Deu OBSTETRICIA 6
R3 GIN GINECOLOGIA 6
R3 HJDO H.S.J. de Deu OBSTETRICIA 6
R4 GIN GINECOLOGIA 11
R4 HJDO H.S.J. de Deu OBSTETRICIA 1



INTRODUCCION

El residente de Ginecologia y Obstetricia realiza la formacién del temario de Ginecologia en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de Bellvitge y tiene organizadas unas
rotaciones externas, por convenio docente para la formacion obstétrica, en el Hospital
Universitario de San Joan de Déu de Esplugas.

El presente itinerario formativo se centrara pues en la formaciéon en ginecologia quedando
también estructuradas en el tiempo las rotaciones para la formacion obstétrica del residente en
formacion.

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

ROTACION DEL R1

Primer Semestre (Mayo-Diciembre):

o El primer mes de incorporacion realizard una rotacion por el Servicio de Urgencias.

. De Julio a Diciembre, rotacién por la Unitat de Patologia Benigna del Servicio de
Ginecologia (UPB).

Segundo Semestre (Enero-Junio):

De Enero a Junio se incorporara en el Servici6 de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario de San Joan de Déu de Esplugues para iniciar su formacion obstétrica en los

campos de la Obstetricia basica y asistencia al parto.

Objetivos docentes rotacion servicio de Urgencias

El principal objetivo es el de iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente.
Especialmente deben adquirirse los conocimientos para poder identificar la patologia grave,
que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacidon en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementa las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, utilizacion racional e interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.
De forma progresiva debe desarrollar competencias y habilidades en el trato con el paciente,
con los familiares y con los compafieros (especialistas, residentes y personal

de enfermeria).

Podemos concretar los objetivos en este periodo en:

. Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoraciéon global del paciente.
Sistematizacién por érganos.

Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo de la enfermedad actual.
Reconocimiento de los antecedentes familiares.

Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.
Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepética) y de
los andlisis de orina.

. Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar
y pleural.

. Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacibn de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

o Utilizacién clinica del electrocardiograma (ECG). Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacion de las arritmias, de las hipertrofias y de la cardiopatia isquémica.
. Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,

paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.



Habilidades propias del nivel donde realiza la rotacion:

Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirargica y traumatolégica):

e Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del médico adjunto.

¢ Realizar técnicas de anestesia local.

e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e  Preparacion del campo operatorio.

e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

e Asistir en el Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun protocolos del centro.

Objetivos docentes rotacion Unitat de Patologia Benigna. UPB. Servicio de Ginecologia.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Adquirir las bases tedricas y practicas en los principales aspectos de la patologia ginecolégica
benigna, en los campos de la ginecologia general y ambulatoria, patologia endometrial,
cervical, ecografia ginecol6gica, histeroscopia y bases quirdrgicas.

Conocimientos.

Ginecologia general y ambulatoria:

o Sistemética y habilidad en la realizacion de la historia clinica y ginecolégica.

. Principales signos, sintomas y sindromes ginecolégicos.

. Habilidad y trato con la paciente ginecolégica.

. Exploracién general y ginecolégica.

. Conocimiento de la sensibilidad, especificidad e indicaciones de las principales
técnicas complementarias usadas en ginecologia.

. Cribaje del cancer cervical y mamario.

Patologia endometrial:

. Etipatogenia y diagnéstico de la metrorragia disfuncional y metrorragia
postmenopausia.

. Diagnéstico, etipatogenia y tratamiento de la patologia endometrial: atrofia endometrial,
polipos, miomas submucosos, hiperplasia endometrial.

o Bases tedricas de la histeroscopia: material, funcionamiento, indicaciones y técnica.

Patologia Cervical y del tracto genital inferior:

. Etiopatogenia, diagnéstico y tratamiento de lesiones benignas y premalignas del tracto
genital inferior: CIN, VIN, VAIN. Liquenes.
Diagnostico diferencial de vulvovagintis y patologia virica: herpes, condilomatosis..

J Bases de colposcopia, vulvoscopia y vaginoscopia.

Ecografia Ginecolégica:
. Bases de la ecografia transabdominal y transvaginal.
. Indicaciones. Sensibilidad y especificidad.

Histeroscopia:
o Bases teodricas de la histeroscopia: material, funcionamiento, indicaciones y técnica.

Cirugia:

Bases tedricas de la cirugia, esterilidad y manejo en quiréfano
. Apertura y cierre de pared.



Suturas y nudos quirdrgicos.
Asistente como segundo ayudante en cirugia complejas o primero en cirugias de
mediana complejidad.

. Asistente como primer ayudante en cirugias poco o medianamente complejas.

. Apertura y cierre de pared.

. Bases tedricas de la laparoscopia. Pneumoperitoneo.

. Protocolo quirdrgico: circuitos, informacion al paciente, consentimiento informado,
preoperatorio.

o Realizacion de determinadas técnicas quirdrgicas. Ver habilidades.

Habilidades:

o Exploracién mamaria, abdominal y ginecoldgica.

. Realizacion de citologia cérvico-vaginal, biopsia endometrio, biopsia vulvar.

o Técnica de colposcopia.

. Ecografia ginecoldgica y transvaginal.

. Realizacion de histeroscopia diagndstica y exéresis de pequefios polipos.

J Bases en histeroscopia quirdrgica.

. Realizacion de conizaciones cervicales.

. Exéresis y desbridamiento de quistes vulvares.

. Laparotomia , obertura y cierre de pared.

. Laparoscopia diagnéstica y procedimientos simples.

o Bases e iniciacién a la histerectomia abdominal.

Objetivos de la rotacién por el Hospital San Joan de Déu. Obstetricia Basica

Conocimientos y competencias a adquirir:

Conocimientos

Diagnéstico clinico, biolégico y ecografico de gestacion.
Seguimiento y control médico de un embarazo normal.

Mecanismo de parto eutécico.

Control del bienestar fetal pre e intraparto.

Desgarros del canal blando del parto y perine grado | - 11
Fisiologia y clinica del puerperio.

Diagnéstico de hemorragias puerperales.

Conocer y diagnosticar las hemorragias de ler y 2do trimestre.
Patologia uterina y anexial en gestaciones precoces.

Conocer y utilizar pruebas de valoracion del estado fetal anteparto.
Principios basicos de biometria embrio-fetal y vitalidad fetal.
Prevencion de aloinmunizacion Rh.

Tratamiento de hiperemesis gravidica, amenazo de parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas.

Habilidades

Exploracién durante el embarazo y proceso de parto.
Asistencia del parto eutécico.

Seguimientos de pacientes en puerperio normal.

Diagnéstico y reparacion de desgarros del periné grado | - 11
Realizacion de exploraciones ecogréaficas de diagnostico de gestacion y viabilidad de la
misma.

Determinacion de ACF y longitud cervical.

Iniciacion en la realizacién de biometria fetal.

Interpretar resultados de equilibrio acido base fetal.

Legrado uterino por gestaciéon no evolutiva de primer trimestre.
Asistencia como primer o segundo ayudante en ceséareas



Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (niveles 2 y 3), sobre todo en el campo de las
habilidades, algunos de caracter mas general pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

GUARDIAS DEL R1

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de cirugia) y algin guardia de
ginecologia, acompafiado de médico adjunto de presencia fisica, durante los primeros seis
meses.

Competencias a adquirir:

* Realizacion de la historia clinica.

* Elaboracion de un informe de Urgencias.

» Manejo del paciente y su familia en urgencias.

» Conocimientos basicos de la via area.

* Reanimacion cardiopulmonar basica.

» Conocimiento y utilizacién de monitores.

« Solicitar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias mas habituales en
urgencias.

» Utilizacion racional de los antibidticos segun protocolo.

» Conocimiento de los protocolos de urgencias.

* Manejo de los sindromes y patologias urgentes mas prevalentes en nuestro medio.

* Exploracion fisica general y ginecolégica: especulum, exploracion abdomino-pélvica y tacto
vagina.

Decidir las exploraciones complementarias que debe practicar a la paciente y comentarlas con
el adjunto. Solicitar analiticas, prueba de embarazo, radiografias simples, en el caso que fueran
necesarias.

* Indicar y realizar ecografia ginecolégica transvaginal.

* Indicar el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo supervisién del médico adjunto.

* Indicar el ingreso o el alta del paciente y redactar el informe correspondiente supervisado por
el médico adjunto.

« Asistir en el quiréfano de urgencias, como primer o segundo ayudante, en cirugias segun la
complejidad y eventual necesidad de colaboracion con otras especialidades .

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades es progresiva.

El residente esta siempre supervisado fisicamente y no puede firmar solo documentos de altas,
bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3 para la mayoria de las actuaciones.

Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Realizar una anamnesis completa 1

Exploracion fisica 1-2

Realizacién de historia clinica completa

del paciente de Urgencias 1

Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3

Realizar una orientacion diagndstica 2

Evaluacion del estado mental 2

Solicitar exploraciones complementarias 2

Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2

Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, ECG, radiografia
de térax, radiografia abdominal 1-2

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3

Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3

Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién

de vias periféricas y centrales 2-3

Sondaje vesical y hasogastrico 2-3

Conocimiento y utilizacién de los monitores. Sistemas de monitorizacion 2-3
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos del centro 1-2
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica adecuada 2



Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas 1-2
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1

Preparacion del campo operatorio 1-2

Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2

Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3

Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3

A partir de los 6 meses pasara a realizar guardias de ginecologia con adjunto de presencia
fisica y guardias de obstetricia en el Hospital San Joan de Déu de Esplugues.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias medicoquirirgicas

e Curso de seguridad

e Sesiones/Talleres de introduccion a la bioética
e Curso de riesgos laborales on-line

e Curso de introduccién al SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio.

e Participacion y supervision de un adjunto en la presentacién de alguna sesion de revision
de tema monografico o bibliografica.

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

e Se recomienda la asistencia a algun curso relacionado con las areas tematicas que esta
desarrollando.Curso para R1 organizado por la SEGO en Teruel.

e Participacion activa, como miembro del comité organizador, en los cursos y congresos que
organiza el servicio. Presentacién de casos, tareas organizativas...

Participacién Jornadas/ Congresos:
No se considera obligatorio, pero puede presentar algun trabajo en colaboracién con un adjunto
0 un residente mayor.

Publicaciones:
No se considera obligatorio, pero puede presentar algun trabajo en colaboracién con un adjunto
0 un residente mayor

Inicio de Doctorado: Master, DEA
No recomendable en este momento de la residencia.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a les sesiones generales del hospital (mensuales).

e Asistencia obligada a les sesiones de residentes y de la unidad en la que esta rotando.
e Comité de la Unitat Funcional de Mama, semanal.

e Comité de la Unitat Ginecologia Oncoldgica, semanal

Segundo Semestre (Enero-Junio):

Durante el segundo semestre realizara la rotacién en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario de San Joan de Déu, para realizar la formacion en Obstetricia, en los
campos de Obstetricia basica y asistencia al parto.

Durante este segundo semestre realizar4 guardias de Obstetricia en San Joan de Déu y
guardias de ginecologia en el Hospital Universitari de Bellvitge bajo supervisién de un
facultativo especialista.



RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)
ROTACIONES DEL R2
Primer semestre (Julio-Diciembre)

Durante el primer semestre de R2 realizara la rotacion en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario de San Joan de Déu, para realizar la formacion en
Obstetricia, en los campos de Obstetricia de alto riesgo y asistencia al parto.

Segundo semestre (Enero-Junio)

Durante el segundo semestre realizara una rotacién por las demas unidades que conforman la
Unitat de Patologia Benigna: Unidad de diagndstico precoz laparoscopia (UDP LAP),
Ginecologia general (GIN GEN), ademas de profundizar en la ginecologia ambulatoria |,
histeroscopia, ecografia intervencionista y cirugia ginecoldgica.Asi mismo durante la rotacién
en patologia benigna asisitira también al Hospital de Viladecans dos dias por semana, uno en
quiréfano y otro en consultas de patologia benigna.

Objetivos de la rotacién por el Hospital San Joan de Déu. Obstetricia Alto Riesgo vy
asistencia al parto.

Conocimientos y competencias a adquirir:

. Consolidar la asistencia al control del embarazo, parto y puerperio normal.

. Consolidar el control del bienestar fetal anteparto e intraparto (interpretacion del
registro cardiotocografico, ph de calota fetal...).

. Patologia obstétrica urgente. Deteccion de situaciones de riesgo maternas o fetales

que requieren atencién urgente: desprendimiento de placenta, prolapso de cordén,
rotura uterina, preeclampsia.

. Iniciar la asistencia del control ambulatorio del embarazo en situaciones patoldgicas:
gestantes con cesarea previa, estados hipertensivos del embarazo, retraso de
crecimiento intrauterino, incompetencia cervical.

. Diagnéstico y tratamiento de parto pretérmino , rotura prematura de membranas,
patologia aguda infecciosa, hiperemesis gravidica severa, preeclampsia grave, estados
hipertensivos del embarazo.

. Protocolo de induccién del parto en situaciones patolégicas (gestacién prolongada,
retraso de crecimiento intrauterino.)

. Conocer los mecanismos del parto distécico.

Habilidades:

. Consolidar la practica del legrado uterino en gestantes de primer trimestre.

. Iniciacion a la asistencia al parto distdcico: parto instrumentado en distocias de
descenso y rotacion.

. Ecografia de | y Il trimestre (Iniciacion): conocimiento de la morfologia fetal normal,
marcadores de riesgo de cromosomopatias, deteccién de malformaciones fetales,

o Ecografia del Ill trimestre (biometrias fetales, valoracion de la placenta...)

. Iniciacién a la asistencia al parto gemelar.

. Ecografia obstétrica de urgencias: consolidar el diagndstico ecografico de gestacion

intrauterina, viabilidad, aborto diferido o incompleto, gestacion extrauterina, gestacion
molar, patologia por exceso o defecto del liquido amnidético, medida de la longitud
cervical, valoracion de la placenta....

. Puerperio patoldgico: retencion placentaria, legrado uterino puerperal, atonia uterina,
abdomen agudo post-cesarea.

. Asistencia al parto por cesarea: cesarea electiva por presentacion de nalgas, patologia
fetal o materna, parto estacionado, sospecha de desproporcién materno-fetal.

. Tocurgia: Forceps por abreviacion expulsivo, distocia de rotacién y descenso.
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Objetivos docentes rotacion Unitad de Patologia Benigna. UPB. Servicio de Ginecologia.

Objetivos docentes.

Adquirir las bases tedricas y practicas en los principales aspectos de la patologia anexial,
benigna, del tratamiento conservador de miomas complejos, en los campos de la ginecologia
general y ambulatoria. Ademas de la introduccion a la ecografia intervencionista, y
perfeccionamiento de la ecografia ginecoldgica, histeroscopia y cirugia ginecologica.

Conocimientos y competencias a adquirir:

Unidad de Diagnéstico precoz laparoscopia:

. Semiologia clinica y ecografica de la patologia anexial benigna.

. Diagnéstico diferencial entre tumoracién de alto y bajo riesgo.

. Conocimiento de la etiopatogenia, diagnéstico y alternativas terapéuticas de las
principales tumoraciones benignas: endometriosis, quiste simple, cistadenoma,
teratoma..

Ginecologia general:

. Manejo conservador, alternativas terpéuticas de miomas complejos.

. Protocolo terpéutico de la patologia infecciosa: enfermedad inflamatoria pélvica y
infecciones del tracto genital inferior.

. Protocolo de malformaciones genitales.

Ginecologia general y ambulatoria:

. Diagnéstico diferencial del dolor pélvico.

. Etipatogenia, fisiologia y tratamiento de los sangrados uterinos anémalos.

. Etipatogenia, exploracion de los defectos del suelo pélvico.

. Estudio y tratamiento de la incontinencia de orina.

. Introduccién a la semiologia en patologia mamaria: mastitis, mastalgias, quistes,

nédulos mamarios.

Ecografia ginecolégica:
. Perfeccionamiento de la ecografia ginecolégica, transabdominal y transvaginal.
. Introduccién a la ecografia intervencionista, punciones ecodirigidas.

Histeroscopia:
. Perfeccionamiento y aumento de la complejidad en técnicas histeroscépicas: reseccion
de grandes pdlipos, miomas, endometrectomias..

Cirugia:

. Asistente como segundo ayudante en cirugias complejas.

Asistente como primer ayudante en cirugias poco o medianamente complejas.
Perfeccionamiento en la técnica de apertura y cierre de pared.

Laparoscopias quirdrgicas: anexectomia, quistectomia, salpinguectomia.
Realizacion de determinadas técnicas quirlrgicas. Ver habilidades.

Habilidades:

Ecografia ginecoldgica y transvaginal. Perfeccionamiento.

Punciones ecoguiadas.

Realizacion de polipectomias histeroscépicas y histeroscopias quirdrgicas.
Reseccion de miomas.

Laparotomia , cirugias laparotomicas, segun complejidad.

Laparoscopia quirdrgica: quistectomia, anexectomia, salpinguectomia.
Histerectomia abdominal, introduccion a cirugia vaginal.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (niveles 2 y 3), sobre todo en el campo de las
habilidades, algunos de caracter mas general pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).
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GUARDIAS DEL R2

Ell residente de segundo afio de ginecologia realizara guardias de ginecologia en el Hospital
Universitari de Bellvitge y guardias de obstetricia en el de San Joan de Déu de Esplugues de
Llobregat.

La guardia de Ginecologia la puede realizar un médico adjunto de Ginecologia de presencia
fisica hospitalaria o un médico residente de segundo a cuarto afio, junto a un médico adjunto
de Ginecologia como responsable (guardia telefonica).

Actividades de la guardia de Ginecologia:

* Atencioén a las pacientes con patologia ginecolégica urgente del Nivel | de Medicina, Nivel Il
de Cirugia, y del box de curas.

* Atencioén a los problemas médicos y quirdrgicos de las pacientes ingresadas en Ginecologia:
cirugia oncolégica, cirugia del cancer de mama, suelo pélvico, patologias ginecolégicas
benignas.

* Revision de las pautas y protocolos preoperatorios de las pacientes que seran sometidas a
cirugia.

* Revision y asistencia por la tarde de las pacientes ingresadas en cirugia mayor ambulatoria.
« Cirugias urgentes derivadas de las visitas o complicaciones de las pacientes intervenidas
previamente.

Objetivos. Conocimientos y responsabilidades:

Ademas de las habilidades anteriormente mencionadas para el R1, se

incrementan los objetivos y la responsabilidad pudiendo:

* Firmar altas sin supervision del adjunto en el caso que asi lo considere indicado (nivel de
responsabilidad 1).

* Indicar un ingreso hospitalario en el caso que lo considere oportuno para realizar un
tratamiento médico en pacientes estables y con sintomas controlados: control de sangrados
genitales, dolor pélvico por masas anexiales, enfermedad

inflamatoria pélvica, cuerpo liteo hemorragico estable (nivel de responsabilidad 1). En el caso
de que las pacientes estén mas sintomaticas, o inestables, o refractarias al tratamiento inicial,
puede indicar el ingreso pero bajo supervision (nivel de

responsabilidad 2).

* Valorar, diagnosticar y tratar las complicaciones menores de la cirugia ginecoldgica: seromas,
pequefios hematomas, oliguria, dolor postoperatorio, problemas leves generales: hipertension,
hipo o hiperglucemias, (nivel de responsabilidad 1) .

En el caso de que se traten de complicaciones mas graves o resistentes

al tratamiento debe consultar con el médico adjunto (nivel de responsabilidad 2).

* En las intervenciones quirdrgicas, puede actuar como primer ayudante o como cirujano bajo la
supervision del médico adjunto,en las siguientes practicas: desbridamiento/marsupializacién
quiste de Bartholino, anexectomia laparotémica o laparoscopica, salpinguectomia por
embarazo ectdpico en pacientes

estables hemodindmicamente, laparoscopias por enfermedad

inflamatoria pélvica para diagnostico y lavados. (Nivel de responsabilidad 2).

Todos estos actos son aproximados, progresivos y quedan bajo responsabilidad de supervision
del médico adjunto especialista, que es el que en ultimo caso, decide y

tutoriza el grado de supervision que precisa el residente, segun sus capacidades y habilidades
personales, en cada caso en particular.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

Se considera interesante la asistencia y participacion a cursos de la especialidad, sobre todo
relacionados con el area en la que se esté rotando.

Cursos obligatorios:
e Curso de proteccion radioldgica
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Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio.

e Participacion y supervision de un adjunto en la presentacién de alguna sesion de revision
de tema monografico o bibliogréfica .

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

e Se recomienda la asistencia a algun curso relacionado con las areas tematicas que esta
desarrollando.Curso de R2 organizado por la SEGO en Bilbao.

e Participacion activa, como miembro del comité organizador, en los cursos y congresos que
organiza el servicio. Presentacion de casos, tareas organizativas..

Participaciéon Jornadas/ Congresos:
Se recomienda que presente algun trabajo en colaboracion con un adjunto o un residente
mayor.

Publicaciones
Puede presentar algun trabajo en colaboracién con un adjunto o un residente mayor , en
trabajos en los que haya participado activamente.

Inicio de Doctorado: Master, DEA

No recomendable en este momento de la residencia.

Otras actividades

e Asistencia obligada a les sesiones generales del hospital (mensuales).

e Asistencia obligada a les sesiones de residentes y del servicio en el que esta rotando.
e Comité de la Unitat Funcional de Mama, semanal.

e Comité de la Unitat Ginecologia Oncoldgica, semanal

Patrticipacién docencia pregrado / postgrado:

e Recomendable que empiece a participar en los talleres del curso de urgencias, en la
docencia de pregrado, estudiantes que rotan por el servicio.

e Participacion en la docencia del residente R1 .

RESIDENTE DE TERCER ARNO (R3)
ROTACIONES DEL R3

Primer semestre (Julio-Diciembre): Rotacion por la Unitat Funcional de mama y Unitat de Sol
Pélvia.

Segundo semestre (Enero- Junio): Durante el segundo semestre de R3 realizara la rotacion
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario de San Joan de Déu, para
realizar la formacion en Obstetricia de alto riesgo y diagnéstico prenatal.

Objetivos docentes rotacion Unitat Funcional de Mama. UFM. Servicio de Ginecologia.

Conocimientos y competencias a adquirir:
Adquirir las bases teodricas y practicas en los principales aspectos de la patologia mamaria,
enfatizando sobre la etiopatogenia, diagndéstico y tratamiento del cancer de mama.

Conocimientos:

e Orientacién diagnéstica y terapéutica de las primeras visitas de la UFM.

Valoracion de la historia clinica, y exploracion fisica ante la sospecha de malignidad.
Valoracion de pruebas radiologicas.

Interpretacion de los resultados anatomo-patol6gicos.

Estudio y racionalizacion del protocolo de cancer de mama de la UFM.
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e Eleccién del tratamiento primario de la neoplasia de mama.

e Control y complicaciones de la cirugia de mama.

e Evolucion y control de la paciente oncolégica.

e Tratamientos quimioterapicos y radioterapicos. Indicaciones, esquemas y efectos
secundarios.

e Informaciony soporte psicolégico a la paciente oncolégica.

e Funcionamiento de un comité oncoldgico multidiciplinar.

Habilidades:

e Exploracion y semiologia del nédulo mamario.

e Exploracion de territorios ganglionares.

¢ Realizacion de puncién aspiracion con aguja fina y punch de piel.

e Cirugia mamaria: Asistente y primer cirujano en: exéresis de fiboroadenomas, tumorectomia

simple, radioguiada , técnica del ganglio centinela, linfadenectomia axilar, mastectomia.

Objetivos docentes rotacion Unitat Sol Pelvia. USP. Servicio de Ginecoloqgia.

Competencias a adquirir:

Conocimientos:

Estudio de la anatomia de la pelvis. Acceso via vaginal.

Estudio, diagndstico diferencial, etiopatogenia y tratamiento de la incontinencia de orina.
Nociones en Urodinamia.

Exploracion fisica de los defectos del suelo pélvico. Clasificacion.

Opciones terapéuticas de las diferentes patologias. Tratamiento conservador, médico,

quirargico, correccion con mallas.

Tipos de mallas correctoras. Indicaciones. Caracteristicas. Complicaciones.

e Seguimiento de pacientes operadas. Diagndstico y tratamiento de la recidiva.
e Diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia del suelo pélvico.
¢ Rehabilitacion del suelo pélvico: Indicaciones .Técnicas.

Habilidades:

Exploracion fisica de los defectos del suelo pélvico.
Ecografia uroginecoldgica.
Cirugia correctora de defectos del suelo pélvico: plastias anteriores y posteriores,

cirugia de la incontinencia urinaria, histerectomia vaginal, colocacién de mallas.

Objetivos docentes rotacion _en el Servicio de Ginecologia vy Obstetricia del Hospital

Universitario de San Joan de Déu. Obstetricia de alto riesgo v diagnéstico prenatal.

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Identificar las gestaciones de alto riesgo en funcién de los antecedentes personales de
la paciente.

e Conocer y anticipar el comportamiento durante la gestacion de las enfermedades

maternas mas prevalentes, las posibilidades terapéuticas y los riesgos para la madre y

el feto.

Alteraciones de la placenta, liquido amniético.

Patologia obstétrica de alto riesgo. Diabetes gestacional.

Enfermedad hipertensiva del embarazo.

Retraso de crecimiento intrauterino. Riesgo de isoinmunizacion.

Protocolo diagnéstico-terapéutico de la gestacién mdltiple.

Amenaza de parto inmaduro.

Amenaza de parto pretérmino. Tocolisis.

Acceso y estudio de los protocolos del Hospital Sant Joan de Déu.

Conocer las indicaciones, técnicas y limitaciones del diagndstico prenatal.

Interpretacion de los resultados de las técnicas de diagnéstico prenatal.
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e Principales malformaciones fetales.
e Protocolo de interrupcién legal del embarazo.

Habilidades:

e Ecografia normal en el primer trimestre. Perfeccionamiento.

e Ecografia normal en el segundo trimestre: Diagnéstico de malformaciones.

e Ecografia normal en el tercer trimestre. Estudio de biometrias. Perfeccionamiento.
Diagndstico del retraso de crecimiento intrauterino.
Diagnostico de alteraciones del liquido amniético: oligoamnios, polihidramnios.
Marcadores ecograficos de cromosomopatias
Ecografia en gestacién gemelar y mdltiple.
Estudio Doppler en la gestacion (Doppler de arterias uterinas, umbilical, cerebral media
y ductus arterioso).
e Ecografia obstétrica a urgencias.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (niveles 2 y 3), sobre todo en el campo de las
habilidades, algunos de caracter mas general pueden realizarse sin supervision directa (nivel 1).

GUARDIAS DE R3

La estructura de la guardia de R3 sigue los mismos parametros que la de R2, aunque
progresivamente se pueden aumentar y modificarse los niveles de responsabilidad siempre a
criterio del facultativo especialista que es el responsable Ultimo de la guardia, y que tutoriza en
todo momento las responsabilidades que puede y debe asumir un residente en concreto,
delante de cada situacion o problema médico.

Durante este periodo realizara de manera simultanea guardias en el Hospital San Joan de Déu
de Esplugues, para completar su formacién obstétrica

Los objetivos, conocimientos y responsabilidades son practicamente los mismos que de R2
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):

Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobretodo los
dirigidos a la adquisicién de conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio.

e Participacion y supervision de un adjunto en la presentacion de alguna sesién de revision
de tema monografico o bibliografica .

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

e Serecomienda la asistencia a algun curso relacionado con las areas tematicas que esta
desarrollando.

e Participacion activa, como miembro del comité organizador, en los cursos y congresos que
organiza el servicio. Presentacion de casos, tareas organizativas..

Participacion Jornadas/ Congresos:
Se recomienda que presente algun trabajo en colaboracion con un adjunto o un residente
mayor.

Publicaciones
Puede presentar algun trabajo en colaboracion con un adjunto, en trabajos en los que haya
participado activamente.

Inicio de Doctorado: Master, DEA
Es recomendable en este momento de la residencia, iniciar esta formacion.
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Otras actividades

e Asistencia obligada a les sesiones generales del hospital (mensuales).

e Asistencia obligada a les sesiones de residentes y de la unidad en la que esta rotando.
e Comité de la Unitat Funcional de Mama, semanal.

e Comité de la Unitat Ginecologia Oncoldgica, semanal

Patrticipacién docencia pregrado / postgrado:

e Participacion activa en los talleres del curso de urgencias, en la docencia de pregrado,
estudiantes que rotan por el servicio.

e Participacion en la docencia del residente R1 y R2.

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)
ROTACIONES DE R4

Julio-Agosto: Incorporacion a la Unitat de Ginecologia Oncologica.

Septiembre- Octubre: rotacion por la Consulta de Esterilidad y Medicina de la Reproduccion del
Hospital Clinico de Barcelona.

Noviembre: rotacién por la consulta de Endocrinologia Ginecoldgica del hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona.

Diciembre- Mayo: Rotacion por la Unitat de Ginecologia Oncologica.

Incorporacion ala Unitat de Ginecologia Oncologica.UGO.

Conocimientos y competencias a adquirir:

. Estudio de los diferentes protocolos de las neoplasias ginecoldgicas: Ovario, Cérvix,
Endometrio, Vulva y Vagina.

. Protocolos prequirdrgicos y manejo postquirdrgico de las pacientes oncolégicas.

. Pricipales complicaciones de la cirugia oncolégica. Diagnéstico y tratamiento.

Habilidades:

. Control y seguimiento de las pacientes oncoldgicas. Coordinacién de circuitos

oncolégicos. Control postoperatorio.

Rotacién por la Consulta de Esterilidad y Medicina de la Reproduccion del Hospital
Clinico de Barcelona.

Conocimientos:

. Estudio del protocolo diagnéstico y terapéutico de la esterilidad e infertilidad.

o Estudio de la pareja estéril. Sistematica de la primera visita. Orientacion diagnéstica
inicial.

. Estudio masculino.

. Conocimiento e interpretacién de las pruebas complementarias utilizadas para el
diagndstico.

. Indicaciones de las diferentes opciones terapéuticas: cirugia (en el hombre o en la
Muijer).

. Tratamientos de reproduccion asistida (Inseminacion artificial conyugal o de donante,
Fecundacion in Vitro, ICSI), y contraindicaciones de las mismas.

. Conocimiento de los farmacos utilizados y regimen de administracion a las mujeres
tratadas.

. Conocimiento de los protocolos internos de la unidad.

. Control y seguimiento de pacientes en tratamiento hormonal.

. Estudio del factor masculino: indicaciones de las diferentes exploraciones
complementarias y interpretacion de las mismas.

. Conocimiento del procesamiento del semen para inseminacion, de los 6vulos extraidos

en las punciones foliculares, del proceso de preparacion de los embriones para la
transferencia.
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Habilidades:
. Observadora en procesos de inseminacion artificial, punciones foliculares,
transferencias embrionarias.

Rotacién por la consulta de Endocrinologia Ginecolégica.

Conocimientos y competencias a adquirir:

. Estudio de la fisiologia, etipatogenia, diagnéstico y tratamiento de las alteraciones en
endocrinologia ginecolégica.

. Sistematica de una primera visita a la Unitat d'Endocrinologia ginecologica i
Menopausa (historia, exploracion fisica...). Orientacion diagnostica inicial.

o Conocimiento e interpretacion de les pruebas complementarias utilizadas para el
diagnéstico.

. Sistematica de estudio de las amenorreas primarias y secundarias y otros transtornos
del ciclo menstrual.

. Manejo de la patologia ginecoldgica debida a alteraciones endocrinoldgicas: Fallo

ovarico precoz, fallo ovarico post-tratamientos oncoldgicos, menopausia quirdrgica,
hipo e hipertiroidismo, Sindrome del Ovario Poliquistico, Sd. de Kallman, etc.

. Indicaciones de les diferentes opciones terapéuticas, conocimiento de los farmacos
utilizados y pauta de administracién a las mujeres tratadas.

. Conocimiento de los protocolos internos de la Unidad.

. Control y seguimiento de las pacientes en tratamiento hormonal

Rotacién por la Unitat de Ginecologia Oncologica.UGO

Conocimientos y competencias a adquirir:

. Estudio de las neoplasias ginecoldgicas pélvicas: Ovario, Cérvix, Endometrio, Vulva y
Vagina.

. Etiopatogenia, clasificacion de los diferentes tipos histol6gicos, estadiaje FIGO y TNM
de las diferentes neoplasias de origen ginecélogico: Ovario, Cérvix, Endometrio, Vulva
y Vagina.

. Conocimiento y aplicacién de los protocolos asistenciales.

. Manejo de la paciente oncolégica: diagndstico, estudio de extension, preparacion

prequirdrgica, tratamiento quirdrgico, control postoperatorio, valoracion de tratamientos
adyuvantes, seguimiento a largo plazo. Deteccién y conducta terapéutica ante las
recidivas.

. Técnicas quirdrgicas y vias de abordaje. Conocimiento y aplicacion de nuevas

tecnologias.

Complicaciones de la cirugia oncoldgica. Diagndstico y tratamiento.

Protocolos de seguimiento del cancer ginecolégico.

Habilidad y trato con la paciente oncoldgica.

Funcionamento en el contexto de una Unidad Multidisciplinar. Trabajo en equipo.

Coordinacion de circuitos.

. Entrenamiento basico en las distintas disciplinas que conforman la Unidad: Anatomia
Patol6gica, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Radiodiagnéstico.

Habilidades:

. Ecografia en la paciente oncolégica. Exploracion especifica de la paciente oncoldgica.

. Técnicas diagnésticas y/o terapéuticas invasivas (biopsia, PAAF, paracentesis,
toracocentesis, drenajes, etc..)

. Procedimientos y técnicas quirdrgicas estandar, asi como iniciacion en las nuevas
tecnologias.

. Practica en la actividad de investigacion: basquedas y revisiones bibliograficas.
Participacion en los proyectos de investigacion clinica.

. Asistente y/o primer cirujano, segiin complejidad y preparacion personal a criterio del

facultativo especialista, de cirugias: cirugia del cancer de ovario, endometrio, cérvix,
vulva y vagina, en sus diferentes técnicas y vias de abordaje.
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Niveles de responsabilidad:

Dado que el residente de 4° afio esta en su ultimo grado de formacion, progresivamente y
sobre todo en los dltimos 6 meses, debe ir asumiendo autonomia en las principales
actuaciones médicas, conservando supervision de nivel 2 o 3 para determinados
procedimientos muy especializados, siempre a criterio del facultativo especialista.

GUARDIAS DEL R4

La estructura de la guardia de R4 sigue los mismos parametros que la de R3 y R2, y de la
misma manera que en su actividad diaria progresivamente debe aumentar los niveles de
responsabilidad, para intentar que al final de la residencia sea capaz por si s6lo de solucionar
cualquier problema urgente que pueda presentarse.

Durante este periodo realizara de manera simultanea guardias en el Hospital San Joan de Déu
de Esplugas, para completar su formacién obstétrica.

Obijetivos, conocimientos y niveles de responsabilidad:

. Los objetivos son los mismos, pero con un incremento de responsabilidad, sin que sea
necesaria obligatoriamente la supervisién del adjunto, haciendo constar que siempre que tenga
dudas o sin tenerlas y siempre que lo considere necesario, debe comentar el caso con el
médico adjunto. Nivel de responsabilidad 1

. Actuar como primer cirujano, en cirugias simples y de mediana-alta complejidad, en el
Area de Urgencias, bajo supervision de un médico adjunto, segln preparacion, habilidades y
experiencia. Nivel de responsabilidad 2

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobretodo los
dirigidos a la adquisicién de conocimientos teéricos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio.

e Participacion y supervision de un adjunto en la presentacién de alguna sesion de revision
de tema monografico o bibliogréafica .

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

e Se recomienda la asistencia a algun curso relacionado con las areas tematicas que esta
desarrollando..Congreso nacional de ginecologia oncolégica.

e Participacion activa, como miembro del comité organizador, en los cursos y congresos que
organiza el servicio. Presentacion de casos, tareas organizativas..

Participacion Jornadas/ Congresos:

Se recomienda que presente algun trabajo en colaboracién a un adjunto.

Publicaciones
Puede presentar algun trabajo en colaboracion con un adjunto, en trabajos en los que haya
participado activamente.

Inicio de Doctorado: Master, DEA
Es recomendable en este momento de la residencia esta formacion.

Otras actividades

e Asistencia obligada a les sesiones generales del hospital (mensuales).

Asistencia obligada a les sesiones de residentes y de la unidad en la que esté rotando.
Comité de la Unitat Funcional de Mama, semanal.

Comité de la Unitat Ginecologia Oncoldgica, semanal
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Patrticipacién docencia pregrado / postgrado:

e Participacion activa en los talleres del curso de urgencias, en la docencia de pregrado,
estudiantes que rotan por el servicio.

e Participacion en la docencia del residente R1 , R2 y R3.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La préctica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicién de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicién de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una préactica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervisién puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervisién y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comisiéon de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.
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Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencion a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirirgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirlrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los mdédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D
(en el que se atienden los pacientes més graves o complejos, que precisan observacién, hasta
que se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podrén atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafanas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
que pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas habituales.
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De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.

Sistematizacion por 6rganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de

los andlisis de orina.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.

Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura

ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacién de

las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,

paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:
Médulos A y B (Atencién inicial al paciente de urgencias):

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccidn de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacién de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirargica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

e Realizar técnicas de anestesia local.

e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e Preparacion del campo operatorio.

e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

e Asistir en el Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacion de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
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Conocimientos basicos de la via area
Reanimacién cardiaca basica
Conocimiento y utilizacion de monitores

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD

183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que

deben llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad

Nivel de

responsabilidad

Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacion

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas

Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias béasicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de torax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacion
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FiSICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

El residente de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario de Bellvitge realiza su
formacion en la asistencia urgente en ginecologia en dicho Hospital y la parte obstétrica en el
Hospital San Joan de Déu de Esplugas, donde completa su formacién en obstetricia. Asi pues,
vamos a desarrollar unos niveles de responsabilidad adecuados a la asistencia ginecoldgica
urgente, a fin de establecer los niveles de responsabilidad que pueden asumir los residentes en
las diferentes etapas de su formacion.
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Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han
establecido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacion,
segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos
residentes, segun lo establecido en la ORDEN SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, BOE
nam. 129.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La guardia de ginecologia la puede realizar un médico adjunto de ginecologia en presencia
fisica hospitalaria 0 un médico residente de 2°, 3° ¢ 4° afio junto a un médico adjunto de
ginecologia como responsable (guardia telefonica).

Para garantizar la formacion del residente de primer afio, que realiza guardias en el Servicio de
Urgencias, en el pool quirdrgico, también se le asignardn guardias de ginecologia
acompafiados de un médico adjunto de ginecologia en presencia fisica.

ACTIVIDADES DE LA GUARDIA
e Atencién a las pacientes con patologia ginecoldgica urgente del nivel 1 de medicina,
nivel 2 de cirugia, RAO y del box de curas.

e Atencion a los problemas médicos y quirlrgicos de las pacientes ingresadas en
ginecologia: cirugia oncolégica, cirugia del cancer de mama, suelo pélvico, patologias
ginecoldgicas benignas.

e Revision de las pautas y protocolos preoperatorios de las pacientes que seran
sometidas a cirugia.

e Revision y asistencia por la tarde de las pacientes ingresadas en cirugia mayor
ambulatoria.

e Cirugias urgentes derivadas de las visitas o complicaciones de las pacientes
intervenidas previamente.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Por eso parece razonable definir, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de
responsabilidad y su actuacion, segun el afio formativo y su capacidad de actuacién auténoma
de forma progresiva.

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacion
auténoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y una
cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento tedrico
mediante su participacion como observador (haber visto o tener conocimiento tedrico).

OBJETIVOS
Al final de su formacion, el residente de Ginecologia debera estar capacitado en la asistencia
urgente de las siguientes patologias.

e Tratamiento de las hemorragias uterinas disfuncionales.

e Valoracion y tratamiento de las vulvovaginitis.

e Manejo de la anticoncepcion postcoital.

¢ Diagnostico, tratamiento y criterios de ingreso o tratamiento ambulatorio de la

enfermedad inflamatoria pélvica.
¢ Diagnoéstico, tratamiento y desbridamiento/marsupializacion de quistes de
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Bartholino.

Valoracion y diagnoéstico diferencial del dolor en fosa iliaca derecha.
Semiologia, indicaciones y manejo de la ecografia transvaginal.

Clinica, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de los quistes
anexiales: rotura, torsion, o hemorragia.

Clinica, diagnéstico y tratamiento del embarazo ectdpico.

Diagnéstico diferencial del abdomen agudo ginecoldgico.

Valoracion, diagnostico y tratamiento de la pelviperitonitis.

Diagnostico y tratamiento de las complicaciones mayores y menores de las
cirugias ginecoldgicas: oliguria, problemas de la herida quirdrgica, hematomas,
hemoperitoneo, lesiones urinarias y digestivas, etc.

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Realiza guardias en el Servicio de Urgencias, en el pool de Cirugia Nivel Il y alguna guardia
acompafiado del médico adjunto de ginecologia de presencia fisica para ir iniciando su
formacién especifica.

Dentro de la guardia debe desarrollar las siguientes habilidades:

Realizar historias clinicas y ginecolégicas de las pacientes con patologia ginecolégica.
Exploracion fisica general y ginecolodgica: especulum, exploracion abdémino-

pélvica y tacto vaginal.

Decidir las exploraciones complementarias que debe practicar a la paciente y
comentarlas con el adjunto. Solicitara analiticas, prueba de embarazo, radiografias
simples, en el caso que fueran necesarias.

Indicar y realizar ecografia ginecolégica transvaginal.

Indicara el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo supervision del médico
adjunto.

Indicar el ingreso o el alta del paciente y redactar el informe correspondiente
supervisado por el médico adjunto.

Asistira a quiréfano de urgencias, como primer o segundo ayudante, en cirugias segin
la complejidad y eventual necesidad de colaboracion con otras especialidades (Cirugia
General o Urologia).

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a las
guardias troncales médicas y quirargicas, no pudiendo emitir ningn informe de alta médica, sin
supervision, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO Y TERCER ANO

Realizara sus guardias solamente de Ginecologia.

Los mismos objetivos serén los anteriormente mencionados pero ademas:

Podra firmar altas sin supervisién del adjunto en el caso que asi lo considere indicado
(nivel de responsabilidad 1).

Podra indicar un ingreso hospitalario en el caso que lo considere oportuno para
realizar un tratamiento médico en pacientes estables y con sintomas controlados:
control de sangrados genitales, dolor pélvico por masas anexiales, enfermedad
inflamatoria pélvica, cuerpo liteo hemorragico estable (nivel de responsabilidad 1). En
el caso de que las pacientes estén mas sintomaticas, o inestables, o refractarias al
tratamiento inicial, podran indicar el ingreso pero bajo supervision (nivel de
responsabilidad 2).

Valorar, diagnosticar y tratar las complicaciones menores de la cirugia ginecoldgica:
seromas, pequefios hematomas, oligurias, dolor postoperatorio problemas leves
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generales: hipertensién, hipo o hiperglucemias, (nivel de responsabilidad 1) de
supervision). En el caso de que se traten de complicaciones mas graves o resistentes
al tratamiento debera consultar con el médico adjunto (nivel de responsabilidad 2).

En las intervenciones quirdrgicas, podra actuar como primer ayudante 0 como cirujano
bajo la supervision del médico adjunto, en las siguientes practicas:
desbridamiento/marsupializacion quiste de Bartholino, anexectomia laparotémica o
laparoscépica, salpinguectomia por embarazo ectOpico en pacientes estables
hemodinamicamente, laparoscopias por enfermedad inflamatoria pélvica para
diagndstico y lavados. (Nivel de responsabilidad 2).

Todos estos actos son aproximados, progresivos en estos dos afios y quedan bajo
responsabilidad de supervisiéon del médico adjunto especialista, que es el que en ultimo caso,
decide y tutoriza el grado de supervisién que precisa el residente, segun sus capacidades y
habilidades personales, en cada caso en particular.

RESIDENTES DE CUARTO ANO

Realizan sus guardias integramente en ginecologia. Los mismos objetivos seran los
mismos, pero con un incremento de responsabilidad, sin que sea necesaria
obligatoriamente la supervision del adjunto, haciendo constar que siempre que tenga
dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, comentara el caso con el
adjunto.

Nivel de responsabilidad 1

Actuara como primer cirujano, en cirugias simples y de mediana complejidad, en el
Area de Urgencias, bajo supervision de un meédico adjunto, segin preparacion,
habilidades y experiencia.

Nivel de responsabilidad 2
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