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e ESTRUCTURA /ORGANIZACION DE LA GUARDIA EN URGENCIAS

Los médicos residentes realizan las guardias en las diferentes areas del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia (Sala de Partos y Box de Urgencias de Ginecologia) y/o en la planta de
hospitalizacién supervisados por el ginecélogo adjunto de guardia.

e NIVELES DE SUPERVISION

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacién con el nivel de conocimientos y experiencia. Por eso han de considerarse tres niveles
de autonomia que estan directamente relacionados con los niveles de responsabilidad, y
inversamente relacionados con los niveles de supervision a los que ha de ser sometido el
residente en cada actuacion.

Nivel 1. Nivel bajo de supervisidn. Actividades realizadas directamente por el residente, sin
necesidad de tutorizacién directa. El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 2. Nivel medio de supervisién. Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervision directa del médico adjunto responsable.

Nivel 3. Nivel alto de supervisidon. Actividades realizadas por el médico adjunto. Son
observados y / o asistidos durante su ejecucién por el residente, que exclusivamente actla
como observador o asistente.

e NIVELES DE AUTONOMIA

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente realizar actuaciones de forma
independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no tiene la experiencia suficiente
para realizar un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones pero no tiene
experiencia propia.

La Unidad Docente sera la que defina el grado de supervision del residente en cada acto y
especialmente en las actividades invasivas o de alta complejidad. En cada caso seran los/las
tutores/as y el adjunto responsable de la Guardia los que determinen cuando el médico en
formacidn ha adquirido la capacidad para asumir actividades con Nivel 1 de Supervision.
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El Nivel 3 de Supervisién se reserva a aquellas actividades cualificadas que corresponden a
areas de capacitacion especifica o subespecializada, y para muchas de las actividades
realizadas por el residente de primer afio.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio tiene
que ser directa, por lo tanto, no podra definirse para él un Nivel de Supervision 1.

e OBJETIVOS DOCENTES AL FINAL DE LA FORMACION

Un residente de Ginecologia y Obstetricia debe estar capacitado para identificar y tratar la
patologia urgente de forma rdpida, eficaz y segura.

Habilidades a adquirir:

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

= |dentificar el motivo de consulta y desarrollo de la enfermedad actual

= Realizacidn de cursos clinicos y epicrisis

= Realizacidn de una exploracion fisica sistematica, y enfocada en la patologia gineco-
obstétrica

= Saberindicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, ecografias...)

= Saber interpretar los datos obtenidos

= Realizar un seguimiento y una asistencia completa durante todo el proceso del parto,
tanto el normal como el distécico.

= Dominar las técnicas quirdrgicas urgentes mas habituales (cesdrea, legrado,
laparoscopia exploradora, laparotomia...)

= Elaborar un juicio clinico y un diagnédstico de presuncién

= Realizar una valoracién rapida de la gravedad

= Plantear opciones terapéuticas y segun ellas decidir sobre altas, traslados o ingresos

= Saber establecer una relacién con los familiares de los pacientes en una situacién
dificil: malas noticias, solicitud de necropsias, pacientes agresivos.

e RESIDENTES DE PRIMER ANO
Responsabilidad:

El residente estd siempre supervisado fisicamente y no puede firmar solo los informes de
alta o certificaciones, tal y como establece el RD 183/2008

Objetivo Docente Principal:

Asistir al parto eutdcico y saber identificar la patologia grave que exige rapida actuacion,
asi como la orientacion clinica y la puesta en marcha de los recursos adecuados.
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Otros Objetivos docentes:

= Realizar correctamente una entrevista clinica general y centrada en los aspectos
relacionados con la Ginecologia y la Obstetricia.

= Elaboracién de un informe de urgencia gineco- obstétrica.
= Establecimiento de una relacién correcta con las pacientes y sus acompafantes.
=  Practicar correctamente exploraciones generales, obstétricas y ginecoldgicas.

= Asistir al parto normal en todas sus etapas, evaluar correctamente las complicaciones
mas frecuentes del parto vaginal normal y atender a un recién nacido normal.

= Preparar el campo quirurgico en las intervenciones de urgencia, utilizar correctamente
el instrumental, redactar informes operatorios, cursar solicitud de examenes
anatomopatoldgicos, cursar las érdenes postoperatorias.

=  Participar como ayudante en las intervenciones de cirugia urgente.

= |Indicar e interpretar las exploraciones y pruebas complementarias basicas en la
atencioén a los procesos obstétricos y ginecoldgicos.

=  Practicar ecografias obstétricas y ginecoldgicas de urgencia.

= |dentificar y comprender los signos de alarma en los procesos obstétricos y
ginecoldgicos mas frecuentes y orientar su tratamiento.

= |dentificar y tratar las alteraciones del proceso del parto.

= Aperturay cierre de pared abdominal, instalacién de laparoscopia.
= Evacuacion del utero en abortos de primer trimestre.

=  Participar como ayudante en cesareas.

= |niciacion como ayudante en instrumentacidn vaginal.

= |nicio en la asistencia del parto gemelar.

= Presentacion de los casos relevantes vistos durante la Guardia en el Pase de Guardia.
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RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
Responsabilidad:

A partir del segundo afio, las actividades del residente se realizardn con un mayor grado de
autonomia y un menor grado de supervision, a medida que se produzca la adquisicidn de
las capacidades suficientes para llevarlas a cabo aunque la practica totalidad de las
actuaciones estén tuteladas.

La firma de documentos debe estar supervisada pero puede firmar un documento solo.

Al final del segundo afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el grado o nivel de
autonomia requeridos, las actividades siguientes:

Objetivo Docente Principal:

= Deteccion de las alteraciones del proceso de parto normal e indicacion del
procedimiento adecuado.
= |niciacion en la instrumentacidn vaginal y la cesarea.

Otros Objetivos docentes:

= Efectuar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos y
explicar el razonamiento clinico que le ha llevado a una decisién diagndstica o
terapéutica.

= Obtener un consentimiento informado valido.
= Diagnosticar y tratar la patologia del embarazo, asi como las enfermedades
coexistentes en el drea de urgencias

= Deteccidn de situaciones de riesgo materno o fetal que requieran atencién urgente
= Atender los casos de ILE o exitus fetal

= Hacer una visita ginecoldgica completa, incluyendo interrogatorio, exploracion fisica,
examen ecografico pélvico, solicitud de pruebas complementarias y adecuada
interpretacion de los resultados. Comunicar las conclusiones diagndsticas y las
orientaciones de tratamiento, con identificacion de los factores de riesgo quirurgico en
su caso.

= Conocimiento y diagndstico de las complicaciones de procesos obstétricos vy
ginecoldgicos (dispareunia, fistulas, etcétera)

= Eleccion razonada de técnica quirdrgica.

= Realizar intervenciones de cirugia menor ginecoldgica, apertura y cierre de pared
abdominal, instalacién de laparoscopia, evacuacién uterina en el primer trimestre de
embarazo. En general, actuard como cirujano en intervenciones menores y primer
ayudante en cirugia ginecoldgica mayor.
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= Elaborar informes quirudrgicos y proporcionar informacion a los familiares.

= Diagnosticar y orientar las alteraciones del curso de trabajo de parto; efectuar
inducciones, diagnosticar alteraciones en los registros de monitorizaciéon fetal y
orientar el tratamiento. Diagnosticar y orientar el tratamiento de las alteraciones del
puerperio inmediato

= Laparoscopia en casos de procedimientos simples; cesdreas urgentes y programadas

= Asistir a las alteraciones del curso de trabajo de parto: indicaciéon y prdactica de
instrumentacion vaginal, asistencia a partos multiples y parto podalico.

= Diagnéstico y manejo del abdomen agudo.

RESIDENTES DE TERCER ANO
Responsabilidad:

= Debe progresar en la practica asistencial de caracter urgente, perfeccionando las
habilidades adquiridas el afio anterior, asumiendo un mayor nivel de responsabilidad.

= Practicamente ninguna actividad estara tutelada directamente, excepto Ila
instrumentacidn vaginal y los actos quirurgicos.

= Debe realizar actividades de coordinacién de residentes de primer y segundo afio.

Objetivo Docente Principal:

Consolidacién conceptos expuestos pudiendo realizar de forma auténoma la valoracion de
la gravedad del paciente y la mayoria de habilidades expuestas en los apartados
anteriores.

Otros Objetivos docentes:

= Supervision de residentes de primer afo y segundo aino

= Asistencia a partos de alto riesgo, incluyendo la practica de cesarea en casos no
complicados y tocurgia vaginal en casos simples

= Manejo de las urgencias obstétricas y ginecoldgicas, orientacion diagndstica vy
terapéutica

=  Practica de laparoscopia de urgencia en casos de complejidad media.

= Comunicacién de resultados adversos y manejo de situaciones dificiles
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= Asistencia a partos vaginales poddlicos, tocurgia vaginal, solucion de emergencias
obstétricas, practica de cesareas iterativas o de mayor complejidad, asistencia a las
complicaciones obstétricas.

RESIDENTES DE CUARTO ANO
Responsabilidad

= Dominio de la practica asistencial urgente de forma practicamente auténoma.

= Deber realizar un papel importante en la coordinacién de los residentes de afios
inferiores.

= (Casi ninguna actividad estard tutelada directamente, excepto la instrumentacion
vaginal y los actos quirurgicos.

Objetivo Docente Principal:

Manejo de la practica totalidad de la atencién al paciente en urgencias incluyendo la
valoracion de la gravedad, anamnesis y exploracidn fisica completa, indicacién de pruebas
complementarias, y indicacidon de una terapéutica especifica asi como el destino final de
los pacientes.

Otros Objetivos docentes:

= Comunicacién con pacientes en situaciones emocionales inestables.

= Asistencia a casos de patologia obstétrica compleja, practica de cesareas en
situaciones de emergencia.

= Realizar intervenciones en el drea de urgencias ginecoldgicas, incluyendo tratamiento
de embarazo ectépico y enfermedad inflamatoria pélvica.

= Atencién a emergencias obstétricas. Atender a pacientes en situacion de emergencia
vital (shock de cualquier etiologia). Diagnosticar y tratar la inversidn uterina. Realizar
histerectomias postparto.
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RESUMEN NIVELES DE SUPERVISION

ACTIVIDAD R1 R2 R3 | R4
Presentarse e informar al paciente y familiares 3-2 2-1 121 |1
Realizacidn correcta de una historia clinica, orientacion global | 2 1 1 1

del paciente identificando el motivo actual de consulta y
valoracion global del grado de gravedad

Realizar de forma sistematica la exploracién fisica general y | 3-2 2-1 |1 1
gineco-obstétrica

Solicitar e interpretar correctamente la analitica basica en la | 3-2 2 2-1 |1
atencion del paciente urgente

Realizacidn de legrados uterinos en embarazos de lerT 3-2 2 2 2
Asistencia al parto eutdcico 3-2 1 1 1
Realizacidn de ecografia de urgencias 3-2 2.1 |1 1
Solicitar e interpretar exploraciones complementarias mas | 3-2 2 2-1 |1
frecuentes en urgencias

Diagnéstico y manejo del abdomen agudo 3 32 |2 2-1
Conocimiento y manejo de las patologias gineco-obstétricas mas | 3 2 2.1 |1
frecuentes

Deteccidon de situaciones de riesgo materno o fetal que | 3 32 |21 |1

requieren atencién urgente

Control del bienestar fetal anteparto e intraparto 2
Conocimiento de los mecanismos de parto distécico 1
Indicacidn y realizacién de instrumentacidn vaginal 3-2
Indicacidn y realizacion de cesdareas 3-2

Utilizacién racional de los antibidticos segun los protocolos

Asistencia al parto gemelar

Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones del alumbramiento
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Indicacidn y realizacién de cirugia ginecolégica urgente




