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1. Objectiu del protocol

Aquest protocol de supervisié del resident d'Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
FP, té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisié requerit per
a les activitats assistencials que desenvolupin els residents a la seva practica laboral.

S'entén que al llarg del periode de residéncia s'adquireix una competéencia professional
progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de supervisid
decreixent fins a assolir el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professio
sanitaria d'especialista.

La Comissio de Docéncia d'Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa FP, ha elaborat
aquest protocol en compliment de l'article 15.5 del Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual
es determinen i classifiquen les especialitats en Ciencies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada. Aquest article estableix
que: "Les comissions de docéncia elaboraran protocols escrits d’actuacié per graduar la
supervisio de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives,
amb referéncia especial a I'area d’'urgéncies o qualsevol altres que es considerin d’interes".

Tal com s'indica a més a I'esmentat article 15.5 del Reial decret 183/2008, el protocol ha estat
elevat als organs de direccid del centre per a la seva aplicacié i perque es realitzin revisions
periodiques.
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2. Ambit d'aplicacid

Aquest document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu programa
de formaci6 sanitaria especialitzada al nostre Hospital. Afectara tant aquells residents que hagin
obtingut una plaga en una Unitat Docent pertanyent a Althaia com aquells que havent obtingut
placa en una Unitat Docent no dependent del nostre Hospital es trobin realitzant la seva activitat
professional, degudament autoritzada, a les nostres Unitats Docents.

Aixi mateix, el document fa referéncia a les activitats assistencials que els residents pertanyents
a Althaia realitzin a Centres o Unitats Docents externes.
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3. Bases legislatives

Com es va indicar préviament, aquest protocol d’actuacié es desenvolupa en compliment de
l'article 15.5 del Reial decret 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema de
formacio sanitaria especialitzada.

Per a la seva elaboracié s'han tingut en compte el capitol V: Deure general de supervisio i
responsabilitat progressiva del resident que inclou els articles 14 i 15 de I'esmentat Reial decret
183/2008 i la seva aplicaci6 a les caracteristiques especifiques de la nostra institucio.

A continuacio, es transcriu literalment els Articles citats:

Reial decret 183/2008 (BOE de 21 de febrer de 2008).

Capitol V: Deure general de supervisio i responsabilitat progressiva del resident
Article 14. El deure general de supervisio.

D'acord amb el que estableix I'article 104 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, a
l'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i qualitat del sistema Nacional de
Salut i 'article 12.c) de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, tota I'estructura del sistema sanitari
estara en disposicié de ser utilitzada en els ensenyaments de grau, especialitzats i continuats
dels professionals.

Aquest principi rector determina que les previsions d'aquest Reial decret i les que adoptin les
comunitats autbnomes sobre els dérgans col-legiats i unipersonals de caracter docent, s'entenguin
sense perjudici del deure general de supervisio inherent als professionals que presten serveis a
les diferents unitats assistencials on es formin els residents. Aquests professionals estaran
obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren les unitats
docents acreditades per a la formacié d'especialistes programaran les seves activitats
assistencials en coordinacié amb els tutors de les especialitats que s'hi formen, a fi de facilitar el
compliment dels itineraris formatius. de cada resident i la seva integracié supervisada en les
activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en les unitats
esmentades, amb subjecci6 al regim de jornada i descansos previstos per la legislaci6é aplicable
al respecte.

Article 15. La responsabilitat progressiva del resident.

1. El sistema de residéncia a qué fa referéncia l'article 20 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats universitaris que cursen els
programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la Salut.

Aquest sistema formatiu implicara lI'assumpcié progressiva de responsabilitats en I'especialitat
gue estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a mesura que s'avanca en l'adquisicio de
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les competéncies previstes al programa formatiu, fins a assolir el grau de responsabilitat inherent
a I'exercici autonom de la professié sanitaria d’especialista.

2. En aplicacio dels dos principis, els residents se sotmetran a les indicacions dels especialistes
gue prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat, sens perjudici de plantejar als
esmentats especialistes i als seus tutors totes les quiestions que se suscitin com a consequencia
de la relaci6 esmentada.

Supervisié de residents de primer any

3. La supervisié de residents de primer any sera de presencia fisica i es dura a terme pels
professionals que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat pels quals el personal
en formaci6 estigui rotant o prestant serveis d’atencié continuada.

Els esmentats especialistes visaran per escrit les altes, baixes i altres documents relatius a les
activitats assistencials en qué intervinguin els residents de primer any.

Les previsions contingudes en aquest apartat s'adaptaran a les circumstancies especifiques de
supervisio en les especialitats la durada de les quals sigui d'un any.

4. La supervisié decreixent dels residents a partir del segon any de formacié té caracter
progressiu. A aquest efecte, el tutor del resident podra impartir, tant a aquest com als
especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat, instruccions
especifiques sobre el grau de responsabilitat dels residents a carrec seu, segons les
caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisiciéo de competéncies.

En tot cas, el resident, que té dret a conéixer els professionals presents a la unitat en qué presti
serveis, podra recorrer i consultar-los quan ho consideri necessari.

5. Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits d'actuaciéo per graduar la
supervisié de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives,
amb especial referéncia a l'area d'urgéncies o qualssevol altres que es considerin d'interés.

Aquests protocols s'han d'elevar als organs de direcci6 del centre o unitat corresponent perque
el cap d'estudis de formacid especialitzada consensui amb ells la seva aplicacié i revisié
periodica.
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4. Supervisio de les activitats
assistencials

A. GENERALITATS

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacié
amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en qué es trobin. A més, la naturalesa i la dificultat de l'activitat a realitzar és
un determinant important. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que poden
adquirir i, per tant, el grau de supervisio que necessiten.

S'estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisié a demanda. Les habilitats adquirides permeten
al resident dur a terme actuacions de manera independent sense necessitat de tutoritzacié
directa. Per tant, el resident executa i després informa l'adjunt responsable. Demana supervisié
si ho considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisio directa. El resident té prou coneixement, pero
no assoleix prou experiéncia per realitzar una determinada activitat assistencial de manera
independent. Aquestes activitats s'han de fer sota supervisio directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té un
coneixement teoric de determinades actuacions perd cap experiencia. El resident observa i
assisteix I'actuacié del adjunt responsable que és qui realitza el procediment.

Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de residéncia i els
restants, delimitant-se nivells de responsabilitat també diferenciats per a cadascun. Si bé
s'estableixen nivells de responsabilitat Unics per a cada tipus d'activitat a cada periode formatiu,
és evident que els coneixements i les habilitats del resident progressen amb el pas del temps

B. ACTIVITATS

La supervisié de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i es dura a terme
pels professionals que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat pels quals el
personal en formacié estigui rotant.

La supervisié dels residents a partir del segon any de formacidé anira decreixent de forma
progressiva, sense que mai pugui ser menor que alld establert com a objectiu per a una
determinada activitat, en aquest any formatiu.
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Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ, a l'inici del
seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix el Nivell de Supervisi6 maxima a l'inici de la
rotacid, independentment de I'any formatiu.

El pas d'un Nivell de Supervisio 3 a 2, o d'un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra no només
de l'any de residencia, sin6 també del que indica el tutor i les caracteristiques individuals del
resident (possible experiéncia previa del resident a aquestes activitats o formacié especifica).
Quan un resident no aconsegueixi assolir els coneixements necessaris per progressar en la seva
formacio, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en questio, havent de posar
aquest fet en coneixement del Tutor de residents, qui podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisi6 de la rotacio fins que es constati que la progressié del resident garanteix la qualitat de
la formacio.

L'activitat assistencial del resident de Ginecologia i Obstetricia es desenvolupa al llarg dels quatre
anys de formacio a diferents escenaris: atencié continuada (guardies a Sala de Parts), cirurgia
programada i consultes externes.

L'atencié continuada i la cirurgia programada sén rotacions transversals que es duen a terme
durant tota la formacio, on es va progressant en el grau i de supervisié i responsabilitat
gradualment.

A consultes externes el resident rotara per les diferents Unitats que integren la nostra especialitat.

Totes aquestes rotacions estan supervisades per un metge adjunt responsable de la unitat
concreta, juntament amb el Tutor de residents.

El resident de primer any realitzara tasques sempre sota la supervisio del facultatiu de la unitat
clinica en gque estigui rotant, de manera que, en acabar el primer any, el resident ha de ser capac
de realitzar les activitats segiients amb el nivell d'autonomia que s'especifica :

Competéncies comunes

- Nivell d'autonomia 1 : Establir una relacié amb les pacients i els seus familiars o acompanyants
gue sigui respectuosa amb els seus drets, especialment amb els d'autonomia, informacio i
confidencialitat. Desenvolupar i aplicar técniques i habilitats fonamentals de I'esquema de
comunicacié centrada en la pacient. Realitzar una correcta historia clinica i exploracié obstétrica.
Realitzar una correcta historia clinica i exploracié ginecoldgica. Realitzar una entrevista clinica
completa. Dissenyar i fer una estratégia de cerca bibliografica. Interpretar correctament els nivells
d'evidéncia i els graus de recomanacié de la literatura médica. Realitzar un suport vital basic.
Gestionar adequadament el propi temps. Presentar una sessio6 clinica.

- Nivell d'autonomia 2 : Obtenir un consentiment informat valid. Incorporar els conceptes de
seguretat clinica i de risc benefici al raonament clinic. Realitzar una prescripcié raonada de
proves complementaries i de medicaments.
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Embaras normal

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una visita obstétrica correcta en qualsevol mes de la gestacio,
incloent-hi: recollida d'informacié i exploracié obstétrica completa; indicacio i interpretacié de
proves complementaries; transmissio d'informacié comprensible a la gestant i recomanacions per
tenir cura de l'embaras; tractament de les possibles molésties acompanyants. Indicar els
cribratges de cromosomopaties, infeccions i altres malalties maternes amb repercussio fetal,
recomanats durant la gestacio. Indicar les profilaxis recomanades durant la gestacié. Realitzar
una ecografia correcta per a: diagnostic de gestacio, del nombre d'embrions, determinacié de
viabilitat embrionaria, biometries embrionaria i fetal, estatica fetal, localitzacio placentaria. Indicar,
fer i interpretar correctament tests no estressants. Indicar, realitzar i interpretar correctament
amnioscopies. Identificar el nivell de risc de la gestacio i derivar I'atencié quan sigui necessari.
Promoure la lactancia materna.

- Nivell d'autonomia 2 : Indicar, realitzar i interpretar les exploracions ecografiques seguents:
diagnostic de corionicitat i amniocitat en la gestacio bessona, estudi morfoldgic fetal, mesurament
de longitud cervical per via vaginal, mesurament de LA. Indicar, fer i interpretar correctament
tests estressants.

Puerperi

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una correcta exploracio al puerperi, després de part vaginal o
cesaria i prescriure les cures adequades. Fer una correcta estimulacio o inhibicié de la lactancia.
Tractar el dolor puerperal. Fer el diagnostic diferencial de la febre puerperal. Diagnosticar i tractar
infeccions urinaries, endometritis, mastitis i infeccions de la ferida quirargica. Diagnosticar i tractar
'anemia postpart. Identificar problemes respiratoris i cardiacs aguts. Donar la informacio
adequada sobre: lactancia, cures del perineu o la cicatriu de cesaria, control posterior a l'alta,
causes de consulta a urgéncies i orientacié sobre planificacié familiar. Redactar correctament
informes d’alta.

- Nivell d'autonomia 2 : Atendre puérperes amb malalties associades. Atendre puerperes amb
complicacions greus durant el part.

Ecografia Obstetrica de Primer i Tercer Trimestre i Ginecologica

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una ecografia correcta per al diagnostic de la gestacio, nombre
d'embrions, determinacio de la viabilitat embrionaria, biometries embrionaries i fetals, estatica
fetal i localitzaci6 de la placenta. Coneixer els marcadors ecografics secundaris de
cromosomopatia del primes trimestre. Localitzar mitjancant I'ecografia abdominal i/o transvaginal
els genitals interns, identificar-ne la morfologia normal i mesurar-los. Conéixer els criteris
diagnostics i de sospita de la patologia ginecoldgica benigna i maligna.

- Nivell d'autonomia 2: indicar, realitzar i interpretar les exploracions ecografiqgues seguents:
diagnostic de la corionicitat i amnionicitat en la gestacié bessona, estudi morfologic fetal basic,
mesurament de la longitud cervical per via vaginal, mesurament de la translucéncia nucal i
mesurament del liquid amniotic. Identificar per ecografia anomalies morfologiques de I'Gter o dels
ovaris.
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Urgéncies

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar el diagnostic diferencial i l'orientacié terapéutica de les
hemorragies de la primera o0 segona meitat de la gestacio; de la sospita de dinamica uterina a
terme o preterme; de la sospita de trencament de membranes; de la viabilitat embrionaria i el
benestar fetal. Diagnosticar el part i les condicions. Realitzar el diagnostic diferencial i I'orientacio
terapéutica: de la pruija genital; del dolor abdominogenital; de les amenorrees i metrorragies; de
les molésties mamaries. Realitzar correctament informes d'alta a les consultes d'urgéncies.

- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar evacuacions uterines en avortaments de primer trimestre.
Identificar signes d'alarma en gestants i fer orientacié terapéutica. Identificar signes d'alarma
ginecologics i fer-ne I'orientacio terapéutica.

Cirurgia programada

El resident ha de ser capa¢ d’actuar com a primer ajudant en intervencions menors i com a segon
ajudant en intervencions majors.

- Nivell d'autonomia 1 : Comprovar els protocols prequirtirgics. Descriure la patologia, la indicacio
quirargica i la técnica operatoria. Realitzar una correcta preparacié personal per a la cirurgia.
Vestit i asepsia. Preparar el camp quirargic. Identificar l'instrumental habitual en cirurgia
ginecologica i les seves indicacions. Reconeixer i descriure les estructures anatomiques. Utilitzar
els instruments i el material de camp de manera correcta. Prescriure el tractament postoperatori,
incloses les pautes d'analgésia. Sol-licitar un informe anatomia patologica.

- Nivell d'autonomia 2 : Obrir i tancar paret abdominal. Realitzar I'informe quirdrgic en patologia
no oncologica. Informar els familiars en patologia no oncologica.

Assisténcia al part

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar un correcte diagnostic de part, incloent-hi la valoracié de la
pelvis, del cervix, de la presentacio i varietat fetal i del benestar fetal. Valorar adequadament la
progressié del part. Controlar la dinamica uterina i diagnosticar-ne les anomalies. Realitzar i
interpretar les diferents técniques de control del benestar fetal. Identificar situacions d'emergéncia
materna o fetal a la sala de parts. Assistir al part vaginal espontani. Realitzar una correcta
proteccid de perineu. Indicar, fer i suturar una episiotomia. Assistir a I'enllumenament. Reviseu el
canal de part. Avaluar un sagnat vaginal durant el part i el puerperi immediat. Reanimar nounats
normals.

- Nivell d'autonomia 2 : Identificar anomalies pélviques. Identificar presentacions anomales.
Tractar adequadament les disdinamies. Diagnosticar i reparar esquin¢cos no complicats. Actuar
com a ajudant en cesaries. Realitzar una extraccié manual de placenta.

- Nivell d'autonomia 3 : Assistir a la realitzaci6 de forceps i ventosa obstétrica
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Amb el nivell de supervisio adequat als objectius i a la capacitacio i nivell de responsabilitat
realment demostrada durant la seva formacio previa, el resident de segon any haura d'anar
adquirint formacié i responsabilitat de manera que, en acabar el segon any, ha de ser capag de
realitzar les seguents activitats amb el nivell d'autonomia que s'especifica:

Competéncies comunes

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar prescripcions raonades de proves complementaries o
tractaments. Explicar el raonament clinic que ha portat a una decisio diagnostica o terapéutica.
Obtenir un consentiment informat valid. Exposar un cas clinic complet per a discussio. Realitzar
amb eficiéncia una cerca d'informacié biomédica. Presentar per a discussio (dins de la unitat
docent) un cas de conflicte bioétic obstetric. Presentar una sessio clinica amb supervisié
indirecta. Distingir els indicadors d’activitat i de qualitat en Obstetricia i Ginecologia. Elaborar una
comunicacié medica i presentar-la.

- Nivell d'autonomia 2 : Comunicar males noticies. Realitzar una lectura critica tutoritzada
d’articles de diagnostic, prondstic o tractament. Explicar el raonament clinic que us porta a
prendre decisions d'ingrés, o manteniment d'ingrés hospitalari.

Embaras i puerperi patologic

- Nivell d'autonomia 1 : Diagnosticar, tractar la malaltia trofoblastica gestacional. Diagnosticar i
tractar la hiperemesi gravidica. Indicar i interpretar les diferents proves de benestar fetal en fetus
a terme o preterme, inclos el perfil biofisic. Realitzar biometries fetals i estimacié del pes.
Diagnosticar i tractar la propia patologia de la gestacio: I'amenaca de part prematur; el trencament
prematura de membranes i la corioamnionitis; la gestacié cronoldgicament perllongada; el
creixement intrauteri restringit; les hemorragies de la segona meitat de la gestacio; les alteracions
de la quantitat de liquid amniotic; la preeclampsia i l'eclampsia; la diabetis gestacional.
Diagnosticar la malaltia hemolitica perinatal i engegar el protocol terapeutic. Atendre la pacient
amb fetus malformat o fetus mort. Diagnosticar i tractar la nefrolitiasi i les infeccions urinaries.
Diagnosticar i tractar les anémies de | embaras. Diagnosticar i tractar les dermatosis de |
embaras. Diagnosticar i tractar les trombosis venoses profundes i/o embadlia pulmonar.

- Nivell d'autonomia 2 : Indicar i realitzar un cercle cervical. Participar en el control de la gestacié
de dones amb patologia associada i especialment en casos de: HTA cronica; Diabetis
pregestacional; Cardiopaties. Diagnosticar i tractar les complicacions obstétriques en dones amb
patologia associada. Realitzar I'estudi morfologic fetal. Realitzar I'estudi hemodinamic fetal.
Valorar el creixement i les complicacions fetals en la gestacié bessona i multiple. Controlar el
puerperi en dones amb patologia associada greu.

- Nivell d'autonomia 3 : Estudi funcional i hemodinamica fetal en casos complexos.

Cirurgia programada

El resident ha de ser capag d'actuar, en general, com a cirurgia en intervencions menors, com a
primer ajudant en intervencions meés grans no oncologiques i com a segon ajudant en
intervencions més grans oncologiques.
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- Nivell d'autonomia 1 : Obrir i tancar paret abdominal. Realitzar una eleccio raonada de la técnica
quirurgica. Pautar la profilaxi infecciosa i tromboembolica. Realitzar legrats ginecologics.
Realitzar biopsies. Realitzar polipectomies. Marsupialitzar glandules de Bartholino. Realitzar
procediments cervicals menors. Realitzar escissio de lesions vulgars. Realitzar I'informe quirdrgic
en patologia no oncologica. Informar els familiars en patologia no oncologica.

- Nivell d’autonomia 2: Extirpar tumoracions benignes de la mama.

Assisténcia al part

- Nivell d'autonomia 1 : Atendre durant el part gestants amb nivell de risc | i Il. Realitzar un
pronostic de part. Diagnosticar la inadequada progressio del part i les seues causes. Tractar
correctament les disdinamies. Iniciar i controlar la progressié d’induccions a terme. Diagnosticar
la sospita de pérdua del benestar fetal i prendre la decisio terapeutica correcta. Indicar i fer una
extraccié manual de placenta. Aplicaci6 i extraccio de nadons amb forceps en IV pla. Diagnosticar
i tractar precogment les hemorragies de I'enllumenament i del puerperi immediat.

- Nivell d'autonomia 2 : Assistir al part vaginal en fetus preterme. Aplicaci6 i extraccié de nadons
amb forceps o ventoses en varietats anteriors en Ill pla. Assistir a parts bessons a terme. Assistir
a la distocia d'espatlles. Assistir al part en presentacié podalica. Realitzaci6 de cesaries no
urgents ni complicades. Actuar com a ajudant en cesaries urgents o complicades.

Urgencies

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar evacuacions uterines en avortaments de primer trimestre.
Diagnosticar i tractar l'avortament séptic. Diagnosticar la gestacié ectopica. Diagnosticar
correctament la patologia urgent durant la gestacié: amenaca de part prematur i ruptura
prematura de membranes; hemorragia de la segona meitat de la gestacio; preeclampsia i
eclampsia. Identificar altres signes d’alarma en una gestant i orientar-los correctament.

- Nivell d'autonomia 2 : Establir el tractament inicial de la patologia urgent durant la gestio.

Ginecologia general

- Nivell d'autonomia 1 : Fer una entrevista ginecoldgica correcta, incloent-hi anamnesi, exploracio,
orientacio diagnostica i terapeutica i informacié a la pacient. Sol-licitar les proves diagnostiques
adequades a cada procés i interpretar-ne els resultats. Localitzar mitjancant ecografia abdominal
i/o vaginal els genitals interns, identificar-ne la morfologia normal i mesurar-los. Identificar els
factors de risc quirdrgics i pautar la profilaxi prequirdrgica adequada. Realitzar un control post
guirdrgic adequat, incloent-hi el tractament del dolor i la cura de la ferida quirargica. Identificar
preco¢cment els processos infecciosos relacionats amb la cirurgia i iniciar-ne el tractament.
Identificar les alteracions vasculars, problemes respiratoris aguts o cardiacs. Realitzar
correctament informes d'alta hospitalaria. Oferir una informacié adequada als pacients i als seus
familiars.

- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar el diagnostic i establir la conducta terapéutica de les pacients
ateses en régim ambulatori. Identificar, per ecografia, anomalies morfologiques de I'Gter o els
ovaris.
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Contracepcio

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar un consell contraceptiu correcte (femeni i masculi): a la poblacié
general; en dones amb patologia associada; en dones legalment no autonomes. Identificar
factors de risc i contraindicacions per a I’Us de cada contraceptiu. Informar de manera entenedora
sobre els metodes naturals i de barrera. Prescriure contraceptius hormonals i donar-ne una
informacié correcta. Col-locar i retirar implants subcutanis. Col-locar i retirar dispositius
intrauterins. Realitzar una contracepcié d'emergéncia. |dentificar les complicacions de la
contracepcio i tractar-les. Informar i orientar la pacient que ho sol-liciti sobre la interrupcié
voluntaria de I'embaras.

- Nivell d'autonomia 2/3 : Cirurgia en casos de perforacié uterina per DIU. Col-locacié de
dispositius intratubarics per histeroscopia. Contracepci6 definitiva per laparoscopia.

Menopausa

- Nivell d'autonomia 1 : Avaluar correctament els parametres de la massa oOssia. Avaluar
correctament els factors de risc cardiovascular. Informar i formar les dones perimenopausiques
sobre habits de vida saludables. Aplicar correctament les diferents estratégies de tractament
hormonal i no hormonal.

Sol pelvic

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una exploracié correcta i interpretar les proves diagnostiques.
Valorar el terra pélvic després del part i recomanar exercicis de rehabilitacio. Identificar els
defectes del sol pelvic, fer una exploracié completa i conéixer les tecniques quirdrgiques de
correccio. Identificar la incontinencia urinaria d'esforg, fer una exploracié adequada i coneixer les
técniques quirargigues de correccio. Identificar fistules urinaries i rectovaginals i coneixer-ne el
tractament.

- Nivell d'autonomia 2 : Interpretar un registre d'urodinamia. Realitzar el plantejament terapéutic
i de seguiment. Realitzar una eleccio raonada de la técnica quirargica.

Amb el nivell de supervisié adequat als objectius i a la capacitacié i nivell de responsabilitat
realment demostrada durant la seva formaci6 previa, el resident de tercer any haura d'anar
adquirint formacio i responsabilitat de manera que, en acabar el tercer any, ha de ser capac de
realitzar les seguents activitats amb el nivell d'autonomia que s'especifica:

Competéncies comunes

- Nivell d'autonomia 1 : Comunicar males noticies. Interpretar un informe sobre activitat o qualitat
assistencial a Obstetricia i Ginecologia. Distingir a la practica entre problema de salut, necessitat
sanitaria i demanda assistencial. Realitzar de manera autonoma una lectura critica d'articles de
diagnostic, pronostic o tractament. Col-laborar en I'elaboracié d'un article per a la publicacio.
Presentar per a discussié un tema de conflicte bioétic ginecologic. Supervisar residents de 1r
any.
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- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar, de manera tutoritzada una lectura critica de revisions meédica.
Valorar la rellevancia i I'aplicabilitat dels resultats a la poblacié mateixa. Realitzar una lectura
critica tutoritzada de protocols i guies cliniques. Llegir un article d’avaluacié economica.
Diferenciar els conceptes de cost/utilitat i cost/benefici. Comunicar en situacions dificils (pacients
i/o familiars en situacions emocionals poc controlades).

Diagnostic prenatal

- Nivell d'autonomia 1 : Establir un pronostic amb els marcadors bioquimics i ecografics de
cromosomopaties. Indicar i fer amniocentesi de Il i lll trimestre. Orientar els resultats genetics.
Orientar els casos de patologia infecciosa prenatal.

- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar un consell reproductiu.

- Nivell d'autonomia 3 : Biopsies corials. Altres técniques invasives fetals si es realitzen a la seva
unitat docent.

Patologia cervical i del tracte genital inferior

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una correcta exploracié de vulva, vagina i cervix. Fer una
correcta colposcopia i identificar les imatges anomales. Realitzar biopsies de vulva, vagina i
cervix. Aplicar nansa de Lletz per a biopsies, tractament de lesions i conitzacions. Tractar les
complicacions de les bidpsies i les nanses de Lletz. Interpretar els resultats histopatologics.
Orientar el seguiment o el tractament de les pacients.

Reproduccio

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una anamnesi i exploracid completa. Indicar i interpretar
correctament les proves complementaries. Orienteu un estudi d'esterilitat.

- Nivell d'autonomia 2 : Interpretar les troballes en les tecnigues endoscopiques diagnostiques.
Fer inseminacions. Realitzar una induccié, estimulacio i frenacidé ovarica. Aplicacié correcta les
diferents terapies hormonals.

- Nivell d'autonomia 3 : Cirurgia de l'esterilitat. Preparacié del cicle per a técniques de reproduccié
assistida. Controls fol-liculars. Tecnigues de reproducci6 assistida.

Histeroscopia

- Nivell d'autonomia 1 : Identificar i utilitzar correctament l'instrumental d'histeroscopies. Identificar
l'anatomia endouterina normal i patologica.

- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar cirurgia histeroscopica ambulatoria. Realitzar cirurgia
histeroscopica programada.

- Nivell d'autonomia 3 : Col-locar dispositius intratubarics per a esterilitzacié6 permanent via
histeroscopica.

Ecografia obstétrica avancada
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- Nivell d'autonomia 1 : coneixer el funcionament de l'ecograf de consultes. Coneixer els
conceptes d'ultrasonografia: power Doppler, Doppler color, Doppler premut, mode M, mode B,
indexs hemodinamics (IP, IR, PVS, etc). Realitzar biometries fetals i estimacio de pes.

- Nivell d'autonomia 2: Realitzar I'estudi morfologic i I'estudi hemodinamic fetal. Valorar el
creixement i les complicacions fetals a les gestacions de bessons.

- Nivell d'autonomia 3 : Realitzar I'estudi funcional i hemodinamic fetal en casos complexos.
Coneéixer els procediments de terapia fetal. Ecografia ginecologica de la infancia i adolescéncia,
Ecografia oncologica o complexa.

Cirurgia programada

- Nivell d'autonomia 1 : Laparoscopia diagnostica i terapéutica. Miomectomia no complicada.

- Nivell d'autonomia 2 : Histerectomia no complicada.

Assisténcia al part

- Nivell d'autonomia 1 : Atenci6 durant el part a gestants d'alt risc matern o fetal. Assistir el part
de fetus preterme. Aplicacio i extraccié de nadons amb forceps o ventoses en varietats anteriors
en lll pla. Cesaries iteratives. Cesaries no urgents ni complicades.

- Nivell d'autonomia 2 : Assistir a parts bessons preterme. Aplicacio i extraccié de nadons amb
forceps en presentacions transverses i posteriors. Assistencia a parts de natges vaginals no
complicats. Cesaries iteratives i urgents. Ajudant en sutures de grans esquincaments vaginals.
Ajudant en histerectomies urgents. Supervisié de residents de primer i segon any.

Urgeéencies

- Nivell d'autonomia 1 : Supervisio de casos de risc segons protocols (preeclampsies, placentes
prévies, amenaces de part prematur, etc.). Realitzar legrats post part. Assistir a interrupcions
legals d embaras (voluntaria). Quists d'ovari torsionats, sense altres complicacions quirdargiques.
Desbridaments d'abscessos mamaris. Laparotomies i laparoscopies exploradores.

- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar versié externa en fetus en presentacié podalica. Tractament
d'embarassos ectopics per laparotomia o laparoscopia.

Amb el nivell de supervisié adequat als objectius i a la capacitacié i nivell de responsabilitat
realment demostrada durant la seva formacié prévia, el resident de quart any haura d'anar
adquirint formacio6 i responsabilitat de manera que, en acabar el quart any, ha de ser capac de
realitzar les seguents activitats amb el nivell d'autonomia que s'especifica:

Competéncies comunes
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- Nivell d'autonomia 1 : Comunicar amb pacients en situacions emocionals inestables. Interpretar
un informe d’activitat o de qualitat en Obstetricia i Ginecologia. Realitzar de manera autonoma
una lectura critica de les revisions médiques. Realitzar de manera autdbnoma una lectura critica
de protocols i guies cliniques. Elaborar de manera autbnoma una comunicacio i un article per a
publicacié. Supervisar els residents de 1ri 2n any.

- Nivell d’'autonomia 2 : Interpretar un article d’avaluacié economica en salut: Valorar el cost utilitat
duna decisié médica. Participar en comités de qualitat i ética assistencial (optatiu).

Oncologia ginecologica

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una anamnesi i exploracié correcta. Indicar i interpretar
correctament les proves complementaries (marcadors bioldgics, marcadors biofisics, RNM,
TAC). Interpretar els resultats d’anatomia patologica. Orientar el procés diagnostic i terapéutic.
Realitzar el control prequirurgic i postquirurgic especialitzat. Realitzar una exploracio orientada a
la cerca de recidives.

- Nivell d'autonomia 2 : Comunicar a la pacient i als seus familiars la sospita diagnostica, les
alternatives terapeutiques i el pronaostic. Participar en els comités multidisciplinaris per decidir el
pla terapéutic.

Endocrinologia ginecoldgica

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una anamnesi i una exploracié completa. Realitzar anamnesi i
exploracions de nenes i adolescents. Classificar adequadament el grau de maduresa sexual.
Indicar correctament i interpretar analitiques hormonals, basals i funcionals, ginecologiques,
tiroidals i suprarenals. Indicar i interpretar exploracions de cadira turca. Identificar i orientar el
diagnostic en els casos de genitals ambigus. Estadificar I'hirsutisme.

- Nivell d'autonomia 2 : Realitzar orientacions diagnastiques i terapéutiques correctes.

Patologia mamaria

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar una correcta anamnesi i exploraci6 mamaria. Diagnosticar i
tractar la secreci6 mamaria. Diagnosticar i tractar les tumoracions benignes de la mama.
Diagnosticar i tractar les lesions del mugré. Identificar pacients de risc oncologic alt. Indicar,
interpretar i comunicar correctament les proves complementaries (mamografies, ecografies,
ressonancies magnétiques, proves hormonals, resultats d'anatomia patologica). Orientar el
procés diagnostic i terapéutic. Realitzar procediments diagnostics invasius (PAAF, BAG,...).

- Nivell d'autonomia 2 : Comunicar a la pacient i als seus familiars la sospita diagnostica, les
alternatives terapéutiques i el pronostic. Participar en els comités multidisciplinaris per decidir el
pla terapéutic.

Cirurgia programada

- Nivell d'autonomia 1 : Cirurgia en casos seleccionats d'oncologia no complicats. Cirurgia en
lesions benignes de mama, biopsies quirdrgiques i tumorectomies.
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- Nivell d'autonomia 2 : Cirurgia benigna per laparoscopia. Tumorectomies amb marcatge.
Mastectomies simples.

- Nivell d'autonomia 3 : Intervencions laparoscopiques i laparotomiques oncologiques.
Linfadenectomia axil-lar completa / Gangli sentinella. Cirurgia oncoplastica reconstructiva de la
mama.

Assisténcia al part

- Nivell d'autonomia 1 : Supervisar i coordinar els altres residents de la guardia. Assistir a parts
bessons preterme. Assistir a distocies d'espatlles. Diagnosticar i tractar el trencament uteri.
Realitzar cesaries complicades i urgents. Suturar dehiscéncies de cesaries anteriors. Reparar
esquincaments de perineu complicats.

- Nivell d'autonomia 2 : Atendre pacients en situacié d'emergéncia vital (xoc de qualsevol
etiologia). Diagnosticar i tractar la inversio uterina. Realitzar la histerectomia postpart.

Urgéncies

- Nivell d'autonomia 1 : Realitzar laparoscopies diagnostiques. Indicar i fer laparotomies
exploradores. Realitzar la cirurgia d'urgéncies en annexos amb processos adherencials i
infecciosos.

- Nivell d'autonomia 2 : Participar en el control i el tractament multidisciplinari de gestants en
situacié de risc vital. Solucionar ectopics accidentats per laparoscopia. Tractar eventracions i
dehisceéncies quirdrgiques.
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