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OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo de supervisidn del residente de Ginecologia y Obstetricia del Consorci
Sanitari Integral tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervisién requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su
practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién
decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

La Comisién de Docencia del Consorci Sanitari Integral ha elaborado este protocolo en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada. Dicho articulo
establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dareas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquier otra que
se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademads en el citado articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo
ha sido elevado a los 6rganos de direccidon del centro para su aplicacidén y para que se realicen
revisiones periddicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro hospital. Afectara tanto a aquellos
residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro
Hospital, como a aquellos que habiendo obtenido plaza enuna Unidad Docente no
dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su actividad profesional,
debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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BASES LEGISLATIVAS

Como se indico anteriormente, este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento del
articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema
de formacidn sanitaria especializada.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervisidon y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los articulos 14 y 15 del citado real
Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion, se transcriben literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidny calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21de noviembre, toda
la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas
de grado, especializada y continuada de los profesionales. Dicho principio rector determina
qgue las previsiones de este real decreto y las que adopten las comunidades auténomas
sobre los érganos 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 formacién de especialistas programardn sus
actividades asistenciales en coordinacién 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 jornaday
descansos previstos por la legislacidn aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad 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 prestacidn 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 supervisién, a medida que se
avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria
de especialista.
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2. En aplicacidén del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes
se someteran 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 relacién.

3. La supervisién de residente 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 formacién esté rotando o prestando servicios de atencidon
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajasy demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervisidn en las especialidades cuya duracidn sea de un afio.

4. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tantoa éste
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.
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 actuacidn para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dareas 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 direccidn del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacién y
revision periddica.
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SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacidon con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, 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 maxima — Supervisién a demanda

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervisidn si
lo considera necesario.

NIVEL 2. Responsabilidad media — Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervisidn directa del adjunto responsable.

NIVEL 3. Responsabilidad minima — Supervision de presencia minima

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacién del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento.
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ACTIVIDADES Y NIVEL DE SUPERVISION

La supervision de residentes de primer aifo ha de ser siempre 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 formacidn esté rotando.

La supervisidon de los residentes a partir del segundo afo de formacién ira decreciendo de
forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una
determinada actividad en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervisién previo, al
inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el nivel de supervision maxima al
inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un nivel de supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera no
so6lo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o
formacién especifica).

Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar en
su formacion, no se puede disminuir el nivel de supervisién de la actividad en cuestién,
teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quien podra adaptar
y redefinir los niveles de supervisién de la rotacidn hasta que se constate que la progresiéon
del residente garantiza la calidad de formacion.

La actividad asistencial del residente de Ginecologia y obstetricia se desarrolla, a lo largo de
los 4 afios de formacién, en los siguientes escenarios: Rotaciones no especificas de la
especialidad pero que complementan su formacién (Urgencias Generales, Cirugia general, y
Endocrinologia), rotaciones especificas de la rotacién en centros externos, rotaciones
especificas de la formacion en el propio centro y guardias (R1-R4) en sala de partos. Estas
rotaciones se pueden agrupar de la siguiente forma:

e Areas no especificas de la especialidad

e Areas especificas de la especialidad:
= Rotaciones especificas drea ginecoldgica
= Rotaciones especificas area obstétrica

e Area de Sala de partos (Guardias)
En cada una de estas rotaciones irdn adquiriendo una serie de conocimientos y competencias

gue irdn mejorando a lo largo de la evolucién de la residencia, de la misma manera que
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requerird de un nivel de supervision inferior. Todas estas rotaciones, estaran supervisadas por
un Colaborador docente, médico adjunto del servicio por donde se rota y responsable de la
rotacion, contactado previamente por el Tutor de Residentes de Obstetricia y Ginecologia.
Independientemente del Area de rotacidn, la supervision del residente de primer afio serd
directa con presencia fisica del/de los diferentes colaboradores docentes y profesionales
especialistas de los Servicios por los que esta rotando. Se requerirad una supervision total (nivel
3 de supervision).

Los especialistas supervisaran las actividades e informes que hagan los residentes. La
indicacion y realizacidn de pruebas diagnésticas por parte del residente, serd guiada vy
supervisada con presencia fisica por el adjunto especialista responsable.
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TABLA EVOLUTIVA DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Y MAS

SIGNIFICATIVAS DEL RESIDENTE DE OBSTETRICIA 'Y GINECOLOGIA

AREAS NO ESPECIFICAS DE ESPECIALIDAD

R1 R2 R3 R4
ROTACIONES
URGENCIAS GENERALES (R1)
Elaborar la Historia clinica 3 NP NP NP
Practicar la anamnesis y exploracién general por aparatos 3 NP NP NP
Interpretar los resultados de exploraciones complementarias
(valores analiticos fisioldgicos y patoldgicos y exploraciones 3 NP NP NP
radioldgicas basicas)
Presentacién y discusion de casos clinicos previa elaboracion de un
diagndstico diferencial y plan de actuacion. Revisidn por 3 NP NP NP
colaborador docente responsable.
CIRUGIA GENERAL (R2)
Realizar la valoracidn clinica (incluyendo anamnesis, exploracion
fisica y solicitud de exploraciones complementarias) del paciente NP 3-2 NP NP
con patologia quirdrgica abdominal
Valoracidn del paciente con patologia de la pared abdominal NP 3 NP NP
Aprender los diferentes tipos de resecciones y suturas intestinales NP 3 NP NP
Valoracién de pruebas diagndsticas para orientar patologia
) e p & P patolog NP |32 | NP | NP
intraabdominal y de la pared abdominal
Colaborar en cirugia abdominal no complicada NP 3 NP NP
Discusion de casos en sesién clinica y Presentacion de NP 3.9 NP NP
Revisidn bibliografica. Revision por colaborador docente )
ENDOCRINOLOGIA (R2)
Atencion a la paciente con diabetes gestacional NP | 3.2 NP NP
Atencién de pacientes con patologia endocrinoldgica relacionadas NP
con el drea ginecoldgica: Hiperandrogenismos, patologia hipofisaria. 3-2 NP NP
Atencion de la gestante con patologia tiroidea. NP | 3.2 NP NP
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Discusién de casos en sesion clinica y Presentacion de Revisidon

bibliografica. Revisidn por colaborador docente. NP 3-2 NP NP
AREAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD R1 R2 R3 R4
GINECOLOGIA GENERAL BASICA (R1)
Elaboracién de la historia clinica ginecoldgica. 3-2 | NP NP NP
Realizar exploracién ginecoldgica 3-2 | NP NP NP
Solicitar exploraciones complementarias para orientar los casos de
. . . 3-2 NP NP NP
patologia ginecoldgica
Interpretacion de las exploraciones complementarias y orientar el
T 32 | NP | NP | NP
diagndstico clinico.
Valoracion pre y postquirudrgica de las pacientes en las que
. . > 32 NP | NP | NP
intervenga en la intervencidn
Realizacion de sesidn monografica de tema pactado con la 3
L. - NP NP NP
persona responsable de la rotacién
Discusion de casos en sesion clinica. 3.9
Revisidn por responsable de la rotacion NP NP NP
ECOGRAFIA GINECOLOGICA BASICA (R1)
Realizar en interpretar las ecografias en pacientes que consultan
. L. 3-2 NP NP NP
por patologia ginecoldgica
Estudio de las masas anexiales segun clasificacion ORADs 3-2 | NP NP NP
OBSTETRICIA BASICA (R1)
Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la
gestacion, incluyendo: recogida de informacion y exploracion
obstétrica completa; indicacidn e interpretacion de pruebas
complementarias; transmision de la informacién comprensible 3-2 | NP NP NP
a la gestante y recomendaciones para el cuidado del embarazo;
tratamiento de las posibles molestias acompanantes
Realizacion de sesion monografica de tema pactado con la persona 3.9
responsable de la rotacion NP NP NP
Interpretacion de los diferentes cribados gestacionales
30 | NP | NP | NP
Discusion de casos en sesidn clinica y presentacion de Revisién
bibliografica. Revisidn por responsable de la rotacion 3-2 | NP NP NP
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ECOGRAFIA OBSTETRICA BASICA (R1)

Realizacidon de ecografias de primer, segundo y tercer trimestre

adquiriendo las competencias mencionadas: numero de fetos, 3-2 | NP NP NP
estatica fetal, localizacién placentaria y biometrias fetales
Estudio de los protocolos de realizacién de ecografia de primer y 32 | np NP NP
segundo trimestre.
SALA DE OBSTETRICIA (R1). PUERPERAS
Pase de planta obstétrica 32 | 3 51 1
Valoracidn de la puérpera con complicaciones 32 | 39 91 1
Valorar e indicar pautas de analgesia postparto, profilaxis
tromboembodlica, tratamiento de anemia, inmunoprofilaxis 3.2 | 3-2 2-1 1
Redaccidén de altas de las pacientes ingresadas
32 | 3-2 2-1 1
Apoyo a la lactancia materna, ya sea natural o artificial
poy y 30 132 |21 | 1
ROTACION SALA DE PARTOS (R1)
Realizar atencidn inicial y diagndstico diferencial de las consultas
ginecoldgicas mas frecuentes en urgencias 32 NP NP NP
Diagnéstico de inicio de parto, rotura de bolsa en las pacientes a
término 32 | NP NP NP
Realizar seguimiento de la gestante de bajo riesgo con inicio
. 32 | NP | NP | NP
espontdneo de parto
Atencidn al parto vaginal eutdcico, con o sin episiotomia 3.2 | NP NP NP
Sutura de episiotomias y desgarros de primer y segundo grado 3.2 | NP NP NP
Realizar ayudantia en cesareas de diferente complejidad 3.2 | NP NP NP
Realizar cierre de Utero y pared abdominal en cesareas sin
. 32 | NP | NP | NP
complejidad
Iniciarse en la realizacidn de cesareas no complicadas: cesareas en
e ) : 32 | NP | NP | NP
curso de parto no urgentes y sin cirugias abdominales previas.
Valorar a las mujeres en el puerperio inmediato 3.2 | NP NP NP
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ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (ASSIR) (R2)
Atencidn de la paciente que consulta solicitando métodos
anticonceptivos, ya sea de larga evolucién como de emergencia. NP 2 NP NP
Colocacién de DIUs e implantes subcutdneos NP 2 NP NP
Atencidn de la paciente con metrorragia postmenopausica,
sangrado uterino andmalo, quistes anexiales, miomas uterinos. NP 2 NP NP
Iniciar el tratamiento y conocer los motivos de derivacion
hospitalaria
Atencién de la paciente que consulta por sintomatologia NP 2 NP NP
relacionado con la perimenopausia y menopausia.
Atencién de la paciente que solicita interrupcion de la gestacion. NP 2 NP NP
Discusidon de casos en sesion clinica y Presentacion de Revisidon NP 2 NP NP
bibliografica. Revisidn por colaborador docente
OBSTETRICIA AVANZADA (R2)
Atencidn de la gestante con patologia previa a la gestacidn. Iniciarse
en saber adaptar control gestacional a la patologia de base NP 2 NP NP
Atencidn de la gestante con patologia gestacional. Adaptar control
gestacional a la patologia. NP 2 NP NP
Atencién a la gestante con riesgo gestacional (riesgo de
preeclampsia, riesgo de prematuridad). Adaptar el control NP 2 NP NP
gestacional a la patologia
Realizacidn de sesién monografica de tema pactado con la persona NP 2 NP NP
responsable de la rotacion
Discusion de casos en sesion clinica y Presentacion de Revision
bibliografica. Revisidn por responsable de la rotacion. NP 2 NP NP
Manejo de la paciente obstétrica hospitalizada. NP 2 NP NP
ECOGRAFIA OBSTETRICA AVANZADA (R2)
Realizar ecografias de primer, segundo y tercer trimestre
aflanzando.los conocimientos prngos y al'Jmentando las NP 5 NP NP
competencias respecto a la rotacién previa.
Realizar de forma completa ecografias de tercer trimestre:
incluyendo estatica, crecimiento fetal, valoracidn placentaria y de NP 5 NP NP
liguido amnidtico y valoracion anatémica completa.
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Realizar estudio Doppler en las alteraciones de crecimiento e

interpretar resultados NP 2 NP NP

PATOLOGIA SUELO PELVICO (R2)
Valoracidn de la paciente con patologia suelo pélvico.

NP 3-2 2 2-1

Exploracidn fisica, necesidad de urodinamia
Valoracién de necesidad de cirugia y/o de tratamientos
conservadores NP 3-2 2 2-1
Realizacion de cirugia del prolapso, histerectomias vaginales,
correccion cistorrectocele, técnicas antiincontiencia. Seguimiento 3 3-2 2 2
postquirurgico de la paciente

Consulta de dolor pélvico crénico. NP 3-2 3-2 2
ENDOCRINO Y REPRODUCCION/ESTERILIDAD (DEXEUS) (R3)
Indicacidn de diferentes tratamientos de la paciente estéril NP NP | 2-3 NP
Visitas de inicio y seguimiento de inseminaciones artificiales NP NP 2-3 NP
Visitas de inicio y seguimiento de FIV (6vulos propios en fresco, y NP NP 2.3 NP
6vulos de donante y/o congelados)
Asistir a punciones ovaricas para obtencién de évulos NP NP 2-3 NP
Conocer los procesos basicos realizados en laboratorio NP NP 2-3 NP
Asistir a transfer embrionarios e inseminaciones NP NP 2-3 NP
PATOLOGIA MAMARIA (R3)
Revision clinica de la paciente con patologia mamaria. NP NP 3-2 2-1
Valoracidn de la paciente que acude a UDR de mama, tanto en NP NP 3 51
primera visita como en visita de resultados ) )
Realizacion de exploracién mamaria completa NP NP 3-2 2-1
Valoracidn de pruebas diagndsticas de patologia mamaria (Eco, NP NP 3 51
mamografia, anatomia patoldgica). ) )
Inl'cgrpretacion de pruebas diagndsticas para establecer manejo NP NP 3 51
clinico.
Realizacién de propuestas terapéuticas NP NP 3-2 2-1
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Realizar intervenciones mamarias de baja complejidad. Intervenir

o : , NP | NP | 35 2

(como ayudante) cirugias mamarias de mayor complejidad
Participar y preparar comité de mama semanal NP NP 3-2 | 241
PATOLOGIA CERVICAL/GINECOLOGIA ONCOLOGICA (R3)
Valoracion de lesiones cervicales/vaginales/vulvares NP NP 2-1 2-1
Realizacion de colposcopia reglada NP NP 3-2 | 21
Realizar biopsias dirigidas de lesiones del tracto genital inferior NP NP 3-2 2.1
Realizacion de conizaciones y control posterior NP NP 3-2 2-1
Seguimiento de pacientes con patologia cervical NP NP 2 2-1
Atencién de la paciente sospecha de proceso oncoldgico NP NP 32 5
ginecoldgico
Eprorlac_i()n fisica d,e !a paciente con sospecha de proceso NP NP 3. 2
oncoldgico ginecoldgico
Solicitud de exploraciones complementarias segiin sospecha clinica NP NP 3-2 2
Interpretacién de resultados NP NP 3-2 2
V.aloraciloh de protocolos especificos de patologia oncoldgica NP NP 32 2
ginecoldgica
Asistencia y preparacién de comités ginecologia oncoldgica NP NP 3-2 2
Asistencia a cirugia oncoldgica ginecoldgica: endometrio, cérvix y 3 3 32 2
ovario
Seguirr.ﬂen.to postquirurgico de la paciente y de eventuales 3 3.2 2 2.1
complicaciones.
OBSTETRICIA AVANZADA R3
Control ecogréfico fetal en la paciente de alto riesgo obstetrico.

o - . __ NP NP 2-1 NP
Diagndstico y seguimiento de las alteraciones del crecimiento fetal.
Aumentar nivel de autonomia en la toma de decisiones de la

. . . NP -

patologia obstétrica mas frecuente. NP 2-1 NP
Manejo de la gestacion de alto riesgo obstetrico. NP NP 2-1 NP
Manejo de la gestante con patologia materna asociada. NP NP 2.1 NP
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PATOLOGIA OBSTETRICA (ROTACION EXTERNA HSJD)

Valoracidn, diagndstico y manejo de pacientes con patologia
obstétrica: preeclampsia precoz, amenaza de parto prematuro,

NP NP 2 2-1
rotura prematura de membranas. (menos de 32-34semanas)
Manejo de la gestante con patologia no gestacional asociada.
Manejo parto y postparto NP NP 2 2-1
Manejo de parto y puerperio en pacientes con preeclampsia
precoz. NP NP 2 2-1
MEDICINA FETAL (R4)
Consulta de ecografia patoldgica. Valoracion de fetos con patologia
NP NP NP | 2-1
Realizacion ecografia de primer trimestre. Integracién de ecografia
para calculo de cribados. Informacion de resultados NP NP NP 2-1
Obtencidn el certificado de la FMF de eco de ler trimestre.
NP NP NP 1
Realizacion de ecografia de segundo trimestre. Preparacion book con
los cortes estipulados para su valoracién NP NP NP 2-1
Ser responsable de preparar y presentar la sesién perinatal. NP NP NP 1
Mantener actualizados los casos de éxitus/ILE en las bases de datos NP NP NP 1
Realizacidn de procedimientos invasivos (amniocentesis y biopsia de
corion) NP NP NP 2
SALA DE PARTOS Y GUARDIAS (R4) R1 R2 R3 R4
Coordinacion del funcionamiento de sala de partos. Priorizacién de
asistencia NP NP | NP 1
Atencidn de partos complicados: cesareas programadas
(presentaciones podalicas, cesareas anteriores, patologia materna,
, NP NP | NP 2-1
patologia fetal).
Supervisién y coordinacién de residentes de menor afo
P y NP NP | NP 1
Asistir a partos gemelares
partos g NP NP | NP | 2-1
Realizar cesareas de complejidad elevada y urgentes
NP NP NP 2-1
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Consorci

Sanitari
Integral
Suturar dehiscencias de cesdreas anteriores
NP NP NP 2-1
Identificar y tratar situaciones de emergencia obstétrica: distocia de
hombros, prolapso de corddn, metrorragia de tercer trimestre,
profapso de orcon g NP NP O[NP |21
rotura uterina, inversién uterina
Participar en la reparacién de desgarros perineales de grado Ill-IV
NP NP NP 2-1
Asistencia al parto instrumentado Vacuum y Férceps medios y
rotadores NP NP NP 2-1
Diagndstico, manejo y tratamiento de la hemorragia postparto NP NP NP | 2-1
Participar en la atencidn de pacientes en situacidon de emergencia
vital NP NP NP 2-1
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