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PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL
RESIDENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

1 Objetivo del documento

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar
el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen
los residentes en su practica laboral.

A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de
supervision decreciente.

La Comisiébn de Docencia ha elaborado este protocolo en cumplimiento de los
Articulos 14 y 15 del capitulo V del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos
formativos del sistema de formacion sanitaria especializada. En el articulo 15 se
indica que: “Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo, una vez aprobado, el protocolo
es elevado a los 6rganos de direccion del centro para que el jefe de estudios

consensue con ellos su aplicacion y revision periédica.

2 Ambito de actuacion

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando
su programa de formacién sanitaria especializada en la Unidad Docente de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Unviersitario Sanitas La Moraleja y del

Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela.
3 Marco normativo

Como se indic6 previamente, este protocolo de actuacibn se desarrolla en
cumplimiento del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos de la

formacion sanitaria especializada.
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Para su elaboracion se han tenido en cuenta los Articulos 14 y 15 del citado Real
Decreto 183/2008.

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicién de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada
de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades autbnomas sobre los 6érganos colegiados y unipersonales
de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaran
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas
programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecién al régimen de jornada y descansos previstos por la

legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. Laresponsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
gue se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

auténomo de la profesion 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 como

consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera 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 formacion esté rotando o prestando
servicios de atencién 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 afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias

especificas de supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra 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.
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En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervisiéon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro
0 unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con

ellos su aplicacién y revision periodica.

4 Supervision de las actividades asistenciales

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en
buena medida determinada por el aflo de residencia en el que se encuentren.
Ademads, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante
importante. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden
adquirir y, por tanto, el grado de supervisién que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad méxima / Supervision a demanda. Las habilidades

adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente

ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente

conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una
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determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben
realizarse bajo supervision directa del tutor o facultativo responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sdélo tiene un conocimiento teérico de

determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son

realizadas por especialistas y observadas/asistidas en su ejecucién por el residente.

B. El residente de Obstetricia y Ginecologia

RESIDENTES DE 1° ANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Los residentes de Obstetricia y Ginecologia de primer afio desarrollan mdltiples

tareas, que requieren ser consideradas de forma diferenciada:
e Atencion a urgencia obstétrica y ginecolbgica
e Atencion al paritorio
e Guardias
e Consulta de Obstetricia de bajo riesgo
e Consulta de Ginecologia de bajo riesgo

e Cirugia programada y urgente

1. Atencidon a urgencia obstétrica y ginecoldgica, paritorio y quardias

Los residentes de 1° afio rotan en Urgencias y paritorio, y siempre habra un médico

adjunto responsable de este mismo area. Su responsabilidad se centra en:
e Atender a las urgencias ginecol6gicas y obstétricas.
e Atender a las pacientes con trabajo de parto.

e Atender a los expulsivos de partos eutécicos.
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e Asistir a su adjunto o residente de mayor afio en la atencién al parto distocico
y cesareas.

La supervision durante el primer afio de la residencia debera ser necesariamente de
presencia fisica, a cargo de un especialista. Los documentos generados por el
resdiente de primer afio seran visados por escrito por dicho especialista. En los

informes constara V°B°: nombre y apellidos del médico especialista responsable.

2. Consulta de Obstetricia de bajo riesqo

Su responsabilidad es la atencion a las gestantes de bajo riesgo. Realizaran la
anamnesis, exploracion y explicacion a la gestante de su evolucion. Pediran las
pruebas y programaran las citas segun el protocolo del centro. ExistirA siempre un

residente de mayor afio (R3 o R4) o adjunto responsable.

Realizaran las ecografias basicas que sean preciso, los seis primeros meses

siempre en presencia de un residente de mayor afio (R3 o0 R4) o médico adjunto.

Tanto los informes de alta como las 6rdenes de tratamiento seran supervisadas por
residentes de mayor afio (R3 o R4) o médico adjunto explicitando el V°B° con
nombre y apellidos del médico especialista responsable.

3. Consulta de Ginecologia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencion a las pacientes que consultan por diversas
patologias ginecoldgicas. Existira siempre un residente de mayor afio (R3 o0 R4) o
adjunto responsable. Realizaran la anamnesis, exploracion, orientaciéon clinica y
explicacion a la paciente de su problema. Aplicaran de forma estricta los protocolos
del servicio para cada proceso. Cualquier actuacion que no esté concretamente
protocolizada debe ser supervisada por residente de mayor afio (R3 o R4) o médico
adjunto. Realizaran las ecografias basicas que sean precisas; siempre en presencia

de un residente de mayor afio (R3 o R4) o médico adjunto.
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La realizacién de cualquier técnica en consulta de acuerdo al programa oficial de la
Comisiéon Nacional de la Especialidad (biopsias, insercion/extraccion de DIUs,etc)
requerira la presencia fisica del residente de mayor afio (R3 0 R4) o médico adjunto.
Se excluye la toma de citologia vaginal a partir de los tres meses.

Tanto los informes de alta como las 6rdenes de tratamiento seran supervisadas por
residentes de mayor afio (R3 o R4) o médico adjunto explicitando el V°B° con

nombre y apellidos del médico especialista responsable.

4. Cirugia

Los residentes de primer afio actuaran siempre como ayudantes quirargicos. Podran
actuar como cirujanos siempre bajo supervision de un residente mayor R3-R4 y/o
adjunto en procedimientos de cirugia menor (legrado, drenaje de absceso de la
glandula de Bartholino, cierre de episiotomia, patologia cu’tanea menor de la vulva,

como verrugas, foliculitis y abscesos, granulomas, etc.).

Los dltimos meses, segun la evolucién del residente, podran iniciarse en partos
instrumentales y cesareas también siempre ayudados y supervisados por un

responsable.

RESIDENTES DE GINECOLOGIA DE 2°, 3° Y 4° ANO

1. Responsabilidad progresiva

La responsabilidad del residente a lo largo de su formacién se ira incrementando
segun lo haga su competencia. Por tanto el grado de supervision se ira adaptando
de forma progresiva hasta que al finalizar el proceso de formacion la supervision
tenga que ser minima, conforme a lo establecido en el programa oficial de la

Comision Nacional de la Especialidad.
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2. Situaciones especiales en que cualquier residente, sea cual sea su afio debe

avisar a su médico especialista responsable:

10

Parada cardiorrespiratoria.

Cualquier paciente con inestabilidad hemodinamica en urgencias, BO o

planta de hospitalizacion.
Sospecha TEP en postoperatorio.
Hemorragia / hematoma postquirdrgico grave.

Abusos sexuales, sospecha de aborto ilegal o cualquier otra situacién que
requiera o se prevea que puede requerir la intervencién de Autoridad Judicial
o Policia.

Traslados de pacientes a otro centro.

Feto (viable) muerto intraclinica.

Ingreso de feto muerto (viable) extraclinica.
Previo al paso de cualquier paciente a quiréfano.

RCTG anteparto o intraparto con patron patoldgico grave: ausencia de
variabilidad, desaceleraciones variables prolongadas, desaceleraciones

tardias, taquicardia grave, bradicardia grave, arritmia fetal o ritmo sinusoidal.
Previo a uso de férceps o vacuum.

Previo a parto gemelar.

Paso de paciente a quir6fano obstétrico para parto de prueba.

Previo a indicacion de cesarea.

Situaciones obstétricas especialmente graves:

v" Hemorragia puerperal masiva
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v" Preeclampsia grave o Eclampsia.

v Prolapso de cordon.

v Abruptio placentae.

v' Sospecha de inversion uterina.

v' Sospecha de embolia de liquido amniético.
v Distocia de hombros.

v' Parto en podalica.

En todo caso el residente podra recurrir 0 consultar con el médico especialista
responsable en cualquier otra circunstancia que considere necesaria.

Cuando por motivos de urgencia vital se precise la intervencion de un residente sin
gue en ese momento pueda ser supervisado (de forma presencial o no,
dependiendo del afio de residencia y circunstancias de cada caso), estara obligado
a dejar constancia de su intervencién en la historia clinica, dando cuenta de su
actuacion tanto a sus tutores como a los especialistas de la unidad asistencial en la
gue se ha producido la urgencia.

Elaborado: Revisado: Aprobado:

Agueda de la Infanta y Cristina Ferndndez y Rafael | Comision de Docencia
M2 Carmen Artero de la Camara

Este Protocolo de supervision del residente

ha sido aprobado por la Comisién de Docencia del Grupo Sanitas en la reunion
mantenida el dia 4 de octubre de 2017, y debe ser conocido por los residentes y por
los tutores.

Este protocolo se revisara cada tres afios.
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