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Prefacio

Durante las ultimas dos décadas los cambios demograficos, los avances cientificos y las politicas sobre salud
han tenido un impacto importante en la prestacion de asistencia sanitaria en todo el mundo. Estos cambios
tuvieron una gran influencia en la educacién y la formacién de especialistas y profesionales de la salud.

La estructura, el contenido y la prestacién de educacion médica de posgrado sigue perfeccionandose segln
avanza la medicina, surgen nuevos desafios, y se aprecia la ciencia y el arte de la ensefianza y el aprendizaje.
Los educadores se esfuerzan en crear un plan de estudios receptivo que prepare al especialista para responder
ante un entorno cambiante.

El Colegio Europeo de Ginecologia y Obstetricia (EBCOG, por sus siglas en inglés) ha estado a la cabeza en la
mejora de los niveles de atencion para las mujeres y sus bebés en Europa y otros continentes. Se han
simplificado los requisitos de formacion en obstetricia y ginecologia mediante visitas hospitalarias,
implantacion de registros y mds recientemente estableciendo el examen de especialidad (EFOG, en sus siglas
en inglés). Europa, con su diversidad, plantea un reto importante a la hora de ofrecer servicios de formacién en
obstetricia y ginecologia. Aunque haya libre circulacion de especialistas a través de las fronteras, debe
recordarse que existe la libre circulacién de pacientes con sus necesidades de salud cambiantes. El EBCOG se
compromete a definir los estdndares de formacién estableciendo el nivel de competencias de los especialistas
certificados. La definicién de las competencias basicas de especialistas en una amplia zona geogréfica con
variados factores socio-demograficos sigue siendo un enorme desafio. El Proyecto para lograr el consenso en la
formacion (PACT, por sus siglas en inglés) ha sido capaz de definir las competencias basicas que deben adquirir
todos y las competencias optativas como opcionales dentro del plan de estudios principal. Este documento
también debe contribuir a desarrollar el plan de estudio de las subespecialidades.

A pesar de que algunas competencias pueden ser faciles de lograr en algunos paises, la estratificacion de tales
competencias ayudard a que los programas de ensefianza de toda Europa adapten el nuevo plan de estudios a
las necesidades de su propia nacién.

Los grandes esfuerzos y los resultados del equipo del PACT deberian considerarse una herramienta para uso de
todos. EI PACT relne a especialistas europeos en obstetricia y ginecologia en un momento en se necesita
especilamente que haya unidad.

Aprovecho esta oportunidad para dar las gracias a todos los miembros y grupos de trabajo del PACT.

Prof Jacky Nizard

Presidente del Colegio Europeo de Ginecologia y Obstetricia



El programa de formaciéon EBCOG-PACT: el nuevo estandar de formacion de posgrado en ginecologia y

obstetricia.

Con la realizacion del programa de formacién EBCOG-PACT para obstetricia y ginecologia se ha hecho realidad
un antiguo deseo. El EBCOG siempre ha reconocido la importancia de la formacion como la fuerza impulsora
gue hay detrds a fin de lograr una atencién sanitaria dptima para las mujeres y sus bebés en Europa. Con el
programa de formacién EBCOG-PACT nos posicionamos como la especialidad médica que pone en practica una
formacién vanguardista en Europa.

Tras la publicacién de Standards of Care for Women's Health in Europe (Niveles de atencidn sanitaria a mujeres
en Europa) por parte del EBCOG en 2014, el programa de formacién EBCOG-PACT define los estandares para la
formacién de posgrado en obstetricia y ginecologia en Europa. Estos estdndares abordan extremos en los
dominios médicos y profesionales pero también ofrecen orientacion en métodos de formacion, entrustment,
formacién del profesorado y gestidon de la calidad de la formacién. Mediante la busqueda de consenso en las
competencias a nivel de practica autonoma para todos los estudiantes de obstetricia y ginecologia al final de su

formacién, EBCOG-PACT ha sentado las bases para aplicar los requisitos de formaciéon en toda Europa.

Este proyecto esta basado en el espiritu de colaboraciéon dentro del EBCOG. Financiado por el programa

Erasmus+ de la Unidén Europea, delegados de toda Europa, tanto médicos especialistas como alumnos, han

compartido ideas y trabajo. Me gustaria dar las gracias a todos los que han contribuido al EBCOG-PACT, en

concreto:

- Al Coordinador del proyecto, Fedde Scheele, y a la directora del proyecto, Jessica van der Aa, ambos
naturales de los Paises Bajos.

- A la Coordinadora del contenido del plan de estudios médico, Chiara Benedetto, con el apoyo de la
miembro de su equipo, Annalisa Tancredi, ambas italianas, en estrecha colaboracion con Jaroslav Feyereisl
y Petr Velebil, de la Republica Checa.

- Al Coordinador del marco de competencias generales y habilidades interpersonales, Peter Hornnes,
apoyado por los miembros de su equipo, Betina Ristorp Andersen y Annette Settnes, de Dinamarca. Estos
recibieron las aportaciones con las opiniones sobre las partes interesadas de organizaciones de pacientes,
representadas por Joyce y Britt Hoek-Pula Myren, de enfermeros europeos representados por Petra
Kunkeler, de comadronas europeas representadas por Noortje Jonker y de administradores de hospitales
representados por Hans van der Schoot y Fedde Scheele;

- Al Coordinador de formacion y simulacidn ginecolégica, Rudi Campo, de Bélgica y sus colaboradores Yves
Van Belle (Bélgica) y Helder Ferreira (Portugal);

- A la Coordinadora de formacion y simulacion obstétrica, Jette Led Sorenson, de Dinamarca y sus
colaboradores Ruta Nadisauskiene (Lituania), Diogo Ayres-de-Campos (Portugal);

- AlaCoordinadora de formacién en habilidades comunicativas y psicosociales, Sibil Tschudin, de Suiza.

- ARolf Kirschner (Noruega), pora vincular el EBCOG-PACT y el examen del EBCOG;

- Los términos portfolio y entrustment se describieron bajo la supervision de Fedde Scheele, que es un

experto reconocido a nivel internacional en este campo en concreto;
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- Ala Coordinadora de gestion de calidad y reconocimiento de formacion, Juriy Wladimiroff (Paises Bajos),
gue también coordina el grupo de formacién técnica en ecografias, en colaboracién con Piotr Sieroszewski
(Polonia);

- A mis colaboradores, Fedde Scheele y Ziva Novak Antoli¢ (Eslovenia) en el proyecto sobre formacién del
profesorado;

- A Anna Aabakke (Dinamarca) y Laura Spinnewijn (Paises Bajos) que, en nombre de la Red europea de
estudiantes de obstetricia y ginecologia (ENTOG), aportaron valiosas contribuciones al entrustment y al
proyecto de evaluacidn;

- Alos miembros del comité de direccidn, Jacky Nizard y Tahir Mahmood, directivos del Comité Ejecutivo del
EBCOG, y Anna Aabakke, anterior Presidenta de ENTOG, por supervisar el proceso y aportar su opinion
constructiva a lo largo de todo el proyecto;

- Alos miembros del consejo asesor externo por su apoyo.

- A los miembros del Comité Permanente de formacién y evaluacion, incluyendo a representantes de la
Asociacién Europea de Ginecologia Pediatrica y Adolescente (EURAPAG), la Sociedad Internacional de
Obstetricia y Ginecologia Psicosomatica (ISPOG), la Sociedad Europea de anticoncepcion y salud
reproductiva (SEC), la Sociedad Europea de Ginecologia Endoscdpica (ESGE), por los valiosos debates sobre
diversas partes del plan de estudios;

- Alos miembros del comité ejecutivo del EBCOG y los delegados nacionales del Consejo del EBCOG por su

confianza y sus valiosas opiniones.

El plan de estudios del EBCOG-PACT es el resultado de una colaboraciéon ejemplar. En los préximos afios,
nuestro reto es asegurar que este plan de estudios en papel se convierta en el plan de estudios en accion de

toda Europa.

Dra. Angelique J. Goverde

Presidenta del Comité Permanente del EBCOG sobre Formacién y Evaluacién



EBCOG-PACT: de la visidn a la realidad

EBCOG ha hecho una importante contribucién a la sanidad europea mediante el planteamiento de los niveles
de atencidn sanitaria a mujeres en Europa. Como resultado, ahora disponemos de una idea comun sobre la
prestacién de una atencidn sanitaria éptima. Sin embargo, el camino de la idea a la realidad puede ser
desafiante, y debemos utilizar todos los medios disponibles para facilitar y aplicar una atencion sanitaria
Optima. Para ello, es conveniente aumentar la movilidad de los ginecdlogos y los alumnos en practicas por
Europa, ya que esto nos permitird aprender de otros sistemas de prestacion de servicios sanitarios e
intercambiar los mejores métodos. Por esta razon, es esencial utilizar un enfoque comun para la formacién de
obstetras-ginecélogos con aquellos alumnos en practicas que pretendan alcanzar el nivel siendo formados

conforme a los mejores métodos europeos.

En el EBCOG-PACT se han definido los conocimientos, habilidades y actitudes exigidos a todos los ginecdélogos
europeos (las «troncales»). Ademas, se han descrito las «optativas», que se sitlan entre las troncales y las
subespecialidades. Cada estudiante deberd recibir formacidn en al menos una de las optativas. Las troncales y
las optativas se han desarrollado utilizando técnicas de consenso formal y discusiones dentro del EBCOG vy sus
organizaciones de subespecializacion. Ademas de las competencias médicas, hemos definido las competencias
generales necesarias y las habilidades interpersonales. Con el apoyo de pacientes, enfermeras, comadronas y
administradores de hospitales de Europa, se cred6 un marco de competencias adaptado a los obstetras-
ginecdlogos europeos. Las competencias generales y habilidades interpersonales abordan cuestiones que
pueden considerarse derechos humanos universales para las mujeres y conectan bien con los niveles de
atencién del EBCOG. Este plan de estudios contiene acuerdos sobre competencias tanto médicas como
generales para los nuevos obstetras-ginecélogos europeos.

Estas habilidades adquiridas no estan grabadas en piedra. En los préximos afios, es probable que se haga
necesario el perfeccionamiento de las troncales, y se espera que se definan las asignaturas optativas
adicionales. El debate ya ha surgido en torno a la cuestidn de si la colposcopia debe formar parte de las
troncales o ser una optativa, y si la sexologia con enfermedades como la vulvodinia debe ocupar un lugar mas
destacado en las troncales. Un plan de estudios es algo dinamico, pero en este momento, el PACT es la

vanguardia en Europa.

Ademas de definir los resultados de formacion, el PACT también ofrece orientacién para la formacién a nivel

tactico, dejando espacio para las diferencias en la aplicacion, que pueden depender del contexto local y de la

vision. A nivel tactico, se abordan diversos temas:

- Formacion con simulacién como pilar importante del sistema educativo;

- Entrustment de las actividades profesional, en base a un portfolio de experiencias de aprendizaje,
evaluaciones y andlisis por parte de un comité de competencias;

- Gestidn de calidad de la institucidn educativa y reconocimiento de un acreedor externo.



Con el presente documento, el EBCOG ha presentado un plan de estudios que se ha analizado ampliamente en
el seno de la comunidad y entre sus actores. La palabra curriculum como plan de estudios deriva de la palabra
latina asignada a carro. Su funcién es la de generar movimiento en la direccidn correcta. El siguiente paso es
activar el plan de estudios en todos los centros educativos que quieren formar a profesionales a la manera
europea. Para lograr este objetivo, hemos de adoptar la complejidad de los procesos de cambio. Los obstetras-
ginecdlogos europeos pueden convertirse en lideres en cuanto a formacion y movilidad en toda Europa, en
comparacion con otras especialidades médicas. Si prosperamos en la aplicacién del PACT, se facilitara la
prestacidn de una asistencia sanitaria éptima para las mujeres europeas. iNecesitamos su liderazgo para llevar

a cabo este desafio!

Prof. Dr. Fedde Scheele
Director del Proyecto EBCOG-PACT



Contenido del plan de estudios
Plan de estudios base

Autores: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Introduccién

La formacion de posgrado en obstetricia y ginecologia sigue un programa de al menos cinco afios. Se compone
de un programa de asignaturas troncales y optativas.

Este documento describe el contenido principal del plan de estudios de formacién de posgrado paneuropeo en
Ginecologia y Obstetricia. El contenido del programa se ha determinado mediante un procedimiento de
consenso entre ginecélogos y alumnos en practicas [1,2]. Integra los conocimientos y técnicas que deben
adquirirse durante la formacidn para desarrollar las competencias basicas de un ginecélogo europeo.

En el plan de estudios paneuropeo se realiza una clara distincion entre los médulos educativos troncales y
optativos:

Troncales

- Asignaturas troncales comunes obligatorias para todos los estudiantes de Ginecologia y Obstetricia.
- Duracién minima de tres afios, en funcidn de la administracidn a nivel local o nacional.

- Requisitos minimos de formacion.

- Contenido claramente definido por consenso europeo.

- Serecomienda un nimero minimo en varios procedimientos para una formacién
adecuada.

- Las habilidades adquiridas hacen referencia al nivel de practica autonoma, lo que
significa que el alumno en practicas es capaz de actuar sin supervision.

ELECTIVES

Optativas
- Un minimo de al menos una optativa es obligatoria para todos los alumnos en

practicas.
- Incluye una formacién mas intensa que la troncal, afadiendo nuevos
conocimientos y habilidades, un analisis mas profundo de las patologias y el

tratamiento posterior.

- Determina el perfil profesional personal del alumno en précticas con areas de

especial interés.

- El contenido de una optativa es una «ventana deslizante»; se sitla entre la troncal y la subespecialidad.

- Una asignatura optativa puede incluirse en la formacién obligatoria en determinados paises (p.ej., para la
patologia mamaria).

Subespecialidad
- La formacion en subespecialidades va mads alla del alcance del plan de estudios de la formacion de

posgrado en obstetricia y ginecologia.
- El contenido esta normalizado y reconocido por organismos de subespecializacion.

Instrucciones de lectura

El contenido (troncales y optativas) del plan de estudios paneuropeo debe ser razonable y factible para poder
aplicarlo en todos los paises europeos.



Los «niveles de atencion del EBCOG» determinan las condiciones en que se presta la atencion y se realizan los
procedimientos; estos se determinaron en concordancia con los organismos de subespecializacidn. Los
alumnos en practicas deben adherirse a estas condiciones.

El contenido del plan de estudios (troncales y optativas) va en consonancia con los actuales niveles de atencidn
y formacion. Dado que se producen con frecuencia avances dentro de las disciplinas de Obstetricia y
Ginecologia, es posible que el contenido no siempre refleje las recomendaciones mads recientes, aunque las
normas de formacidn se actualizaran de manera intermitente.

La formacidn al nivel de practica auténoma implica que un alumno en practicas tenga que poder proporcionar
asistencia o realizar un procedimiento sin que haya supervision. La legislacion nacional determina si debe haber
supervision (sin interferencias) cuando un alumno en practicas proporciona asistencia o realiza un
procedimiento.

Para algunos procedimientos descritos (p. ej., cirugias), se llegd a un consenso sobre el nimero de sesiones que
se necesitan para la formacién. Estos nimeros representan el numero minimo de veces que un alumno en
practicas tiene que haber realizado un procedimiento como cirujano principal. Los nUmeros son directrices, ya

qgue en Europa habrd variacién en la incidencia, asi como variacion en los mejores métodos.

El procedimiento la histerectomia abdominal se incluye en la formacién basica (troncal), segin el consenso
europeo. Cabe reconocer que la incidencia de este procedimiento puede variar regionalmente, lo que hace que
sea poco realista exigir una formacién en vivo al nivel de formacién practica auténoma de todos los alumnos en
practicas. Por lo tanto, el procedimiento puede ensefiarse como simulacion al nivel de practica auténoma
cuando la histerectomia sea imprescindible debido a una severa hemorragia posparto.

Los conocimientos y técnicas en el campo de la Ginecologia y Obstetricia se han agrupado en 10 temas
principales. Para cada tema, este documento describe qué debe estudiarse en la parte troncal del plan de
estudios.

Conocimientos y técnicas médicas generales
Cuidado prenatal

Intraparto y postparto

Ginecologia benigna

Medicina reproductiva

Uroginecologia

Premalignidad

Oncologia ginecoldgica

L N UE WN R

Ginecologia pediatrica y salud sexual
10. Patologia mamaria

Por tema, se describen los resultados de las actividades de formacion. Se han estructurado por fases de los
procesos clinicos. Cada fase requiere una integracién mas avanzada de conocimientos y técnicas que la anterior
fase con respecto al resultado. Cuando se completa la formacidn, el alumno en practicas habra adquirido los
conocimientos tedricos y practicos para todas las fases y para todos los resultados a nivel de practica
profesional auténoma.

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagndstica o reconocer la

patologia.
Dx UE

Diagndstico: diagnosticar sin el uso de una técnica especifica.



=, . 7 . . . ’ . Lo
Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Informacion: proporcionar informacion y asesoramiento sobre el diagndstico y sus consecuencias.

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
Tx @D tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento sin el
uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
% tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con el
uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirtrgico).

Las fases se integran en el proceso clinico de la siguiente manera:

Si un estudiante es capaz de ofrecer un tratamiento (Tx) para una afeccién, se asume que dicho estudiante es
capaz de determinar las indicaciones para el tratamiento (Ind), proporcionar informacién sobre el diagndstico
(Info), diagnosticar la afeccion (Dx) e identificar un problema que requiera evaluacidn diagnéstica (Px).

[ Treatment (Tx) ]

Indication for treatment (Ind)

[ Information (Info) ]

[ Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]

Referencias

1.  Vander Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists
need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. )
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1. Conocimientos y técnicas médicas generales

El alumno en practicas es capaz de proporcionar atencién obstétrica y ginecoldgica al nivel de la practica
profesional auténoma en el departamento de pacientes ambulatorios, la sala de partos y la sala de admisidn.

En todas las situaciones, el alumno:

0 Tiene conocimientos especificos sobre embriologia, anatomia y fisiologia de los drganos genitales
femeninos y las mamas.

O Obtiene el historial de la paciente y su familia incluyendo aspectos sociales, realiza un examen clinico
preciso de los signos vitales, los genitales internos y externos y el abdomen, e interpreta los resultados
adecuadamente.

0 Es capaz de diagnosticar, evaluar, investigar, supervisar e interpretar datos teniendo en cuenta las
afecciones obstétricas y ginecoldgicas mas comunes (las afecciones deben explicarse por tema).

O Realiza estudios oportunos y apropiados, como examinar muestras microbioldgicas, investigaciones de
laboratorio, e imagenes de radiologia, e interpreta los resultados en colaboracién con los compafieros (p.
ej., los radidlogos) en relacion con los hallazgos clinicos para formar un diagnéstico diferencial.

O Realiza las rondas con una vision multidisciplinaria, gestiona la admisién y el alta de pacientes en la
entrada y la sala de partos, y gestiona el traslado a otra clinica.

0 Es capaz de realizar intervenciones terapéuticas basicas, incluyendo la prescripcidon de recetas seguras y
adecuadas y la administracion de oxigeno, medicamentos y tratamientos, productos hemoderivados,
soporte circulatorio y cateterismo urinario.

0 Gestiona la evaluacién, prevencién y tratamiento del dolor.

O Es capaz de reconocer y seleccionar pacientes gravemente enfermas e iniciar una gestion adecuada,
incluyendo pacientes sépticas, pacientes con complicaciones periparto y pacientes que requieren
reanimacion.

0 Mantiene una comunicacidn eficaz con las pacientes y sus familiares, segln los principios de la toma de
decisiones compartidas y el consentimiento informado, documenta esta comunicacién de forma precisa y
trabaja en equipo con una comunicacion eficaz dentro del equipo médico.

0 Tiene conocimientos especificos sobre el cuidado perioperatorio, incluida la clasificacion ASA, indicaciones
y contraindicaciones de cirugias, riesgos de las cirugias, indicaciones para la transfusién de sangre,
complicaciones posquirurgicas e indicaciones para la admisidn en la Unidad de Cuidados Intensivos.

0 Entiende la forma en que las afecciones ginecoldgicas influyen en la funcién sexual, indaga sobre la funcidon
sexual y posibles experiencias sexuales negativas, y entiende las consecuencias de la violencia sexual con
respecto a afecciones ginecoldgicas y comportamiento.

0 Comprende los aspectos biopsicosociales de las afecciones obstétricas y ginecoldgicas.
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2. Cuidado prenatal

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica
Viabilidad fetal y embrionaria Ecografia transvaginal y transabdominal

Ubicacidn del embarazo (intra o extra uterino) Ecografia transvaginal y transabdominal

Edad del embarazo Ecografia transvaginal y transabdominal

Embarazo Unico o mdltiple Ecografia transvaginal y transabdominal

Longitud cervical Ecografia transvaginal y transabdominal

Corionicidad Ecografia transvaginal y transabdominal

Biometria fetal Ecografia transvaginal y transabdominal
Presentacion fetal Ecografia transvaginal y transabdominal
Sitio placentario Ecografia transvaginal y transabdominal

Volumen de liquido amnidtico Ecografia transvaginal y transabdominal

O 0O 0O O OO0 oo o o
O O O O OO o o o o o

Flujo de la arteria umbilical Medicion del flujo Doppler

Informacion: proporcionar informacioén y asesoramiento sobre el diagndstico y sus

consecuencias.

Lactancia materna

Embarazo en la adolescencia

Embarazo y obesidad

Embarazo y diabetes

Embarazos con edad materna avanzada

Embarazo e hipertension preexistente

Uso de medicamentos (p. e]., para problemas psiquiatricos)
Incompetencia cervical

Embarazo multiple

Colestasis del embarazo

Consecuencias de un parto complicado para un siguiente embarazo y parto

O 0O 0O O 0O O o o o o o o

Anomalias cromosdmicas interpretando la translucencia nucal/doble screening/triple screening/
amniocentesis/muestreo de vellosidad coridénica/NIPT

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Embarazo de ubicacion desconocida
Hiperémesis

Aborto espontaneo (recurrente)

o O O o

Pérdida de sangre vaginal en el primer trimestre
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O O 0O 0O o o o o o o o

O O O o o o

Pérdida de sangre vaginal en el segundo y tercer trimestre

Interrupcién del embarazo en el segundo trimestre

Incompatibilidad de grupo sanguineo

Estado del portador de estreptococos del grupo B

Molestias abdominales

Trauma abdominal (leve) en el embarazo

Posicidn errénea

Diabetes gestacional

Oligohidramnios

Polihidramnios

Trastornos hipertensivos del embarazo (hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia,
eclampsia, sindrome HELLP)

Actividad fetal reducida

Restriccidn del crecimiento fetal

Ruptura prematura de membranas

Muerte fetal intrauterina

Embarazo prolongado

Infecciones perinatales (toxoplasmosis, sifilis, varicela-zoster, parvovirus B19, rubéola,

citomegalovirus, herpes)
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3. Intraparto y postparto

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica
o Viabilidad del parto o Examen fisico

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Hemorragia posparto; embolizacidn arterial

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Induccion de maduracion pulmonar
Contracciones prematuras

Fallo en la progresion del parto

Fiebre intraparto

Liqguido amnidtico manchado de meconio
Historial médico de cesarea

Dolor periparto

Mastitis posparto (con absceso)
Retencidn urinaria postparto
Tromboembolismo

0O 0O 0O O 0O o o o o o o

Hemorragia postparto

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
Tx Pﬁ_/ tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica Numeros

o Parto sin complicaciones o Asistencia en parto sin complicaciones 50
o Parto con complicaciones 0 Asistencia en parto prematuro
o Parto vaginal asistido por vacio 10-20
o Parto asistido por férceps*™ 0-10
o Parto de nalgas* 5
o Asistencia en parto vaginal de embarazo multiple.
o Cesdrea 20
0 Repeticion de cesarea 10-15
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o Sufrimiento fetal

Desprendimiento de placenta
Rotura uterina
Distocia de hombros

O O O o

Hemorragia postparto

Placenta retenida
Inversion uterina
Trauma del tracto genital

Hematoma vulvar

O O O o o

Herida de la episiotomia
Desgarro perineal de 1%/22/3%

o

grado
o Desgarro perineal de 42 grado

o Atencién neonatal

O O 0O O O o o o o o

O O O 0o o o

o

Cesarea en paciente obesa 0-10
Monitorizacion CTG

Toma de muestras de sangre del cuero cabelludo fetal*
Episiotomia

Cesarea de urgencia 10-15
Cesarea de urgencia

Cesarea de urgencia

Todas las maniobras de manejo de distocia*

Taponamiento con baldn intrauterino

Compresion quirdrgica de atonia uterina

(sutura de B-Lynch)*

Histerectomia abdominal*

Extirpacion manual y quirdrgica de la placenta

Reversién uterina manual*

Reparacion de trauma del tracto genital

Evacuacién del hematoma vulvar

Sutura de la herida de la episiotomia
Sutura de desgarro perineal de 1¥/22/3% grado

Sutura de desgarro perineal de 42 grado

Atencidn a los cuidados iniciales del recién nacido
sano/prematuro (con puntuacion de Apgar baja)
Resucitacion precisa del recién nacido en los primeros
10 minutos después del parto (mientras se espera la
llegada del pediatra)*

*= realizacion de la técnica, al menos en valor de simulacion
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4. Ginecologia benigna

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica

o Anomalias vulvares o Biopsia con sacabocados con anestesia local

o Anomalias intrauterinas o Histeroscopia y ecografia diagnésticas (2D o 3D)
o Anomalias del Utero y anexos o Laparoscopia y ecografia diagndsticas (2D o 3D)
o Anomalias en el ovario o Ecografia diagndstica (2D o 3D)

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

Anticoncepcion en un adulto sano

Anticoncepcién en un paciente con un problema de salud o enfermedad concomitante
Endometriosis

Absceso tubo-ovarico

Hipermenorrea

Mioma uterino

O o o o © o o

Septo vaginal

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Enfermedades de transmision sexual
Enfermedad inflamatoria pélvica/salpingitis
Dolor abdominal/pélvico

Sindrome premenstrual
Dismenorrea

Hipermenorrea

Sangrado uterino anormal

Molestias menopausicas

Secrecion vaginal anormal
Vulvovaginitis

Fibromas uterinos

Patologia anexial

Endometriosis

Condilomas vulvares

Quiste de Bartolino

O 0O O O O 0O O 0o 0O o o o o o o o

Absceso vulvar
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Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
Tx Pﬁ/ tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica Numeros
o Anticoncepcién o Colocacion de diafragma/capuchdn cervical
o Colocacién de dispositivo intrauterino 20
o Colocacidn de implantes subcutaneos
o Esterilizacion laparoscopica
o Embarazo ectdpico o Extirpacion laparoscépica de embarazo ectdpico 10
(Salpingostomia) o salpingectomia
o Aborto temprano Dilatacion y curetaje por aspiracion o cureta roma* 15
Terminacién del embarazo en el primer ) » ) L .
o trimestre o Dilatacidn y curetaje por aspiracidn o cureta roma 10
o Quiste de Bartolino o Marsupializacién quirdrgica de quiste 5
o Absceso vulvar o Escision quirurgica de absceso
o Quiste ovarico o Aspiracion con aguja laparoscopica de quiste simple
o Electrocoagulacion laparoscépica del ovario
o Cistectomia ovarica laparoscépica simple
o Patologia anexial o Salpingo-ooforectomia laparoscdpica
o Salpingo-ooforectomia mediante laparotomia
Pélipo intracavitario o Reseccidn histeroscdpica de pdlipo
Mioma uterino o Reseccidn histeroscépica de mioma tipo 0-1 (< 4 cm)
Miomectomia de mioma subseroso mediante
laparotomia
o Adherencias pélvicas o Adhesiolisis laparoscopica simple
o Laparotomia con adhesiolisis minima
Laparoscopias en total 30

*=segin protocolos y leyes locales y nacionales
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5. Maedicina reproductiva

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

o Subfertilidad masculina y femenina y evaluacion de fertilidad
o Endocrinologia reproductiva bésica y anomalias endocrinas que podrian dar lugar a alteraciones del ciclo
(amenorrea primaria, amenorrea secundaria, oligomenorrea, galactorrea, hiperprolactinemia, e hirsutismo)

o Técnicas de conservacion de fertilidad

Diagndstico: diagnosticar sin el uso de una técnica especifica.

o Amenorrea primaria
o Galactorrea

Dx % Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.
Diagndstico Técnica Numeros
o Subfertilidad; permeabilidad tubarica o Laparoscopia diagndstica con pruebas tubaricas
o Histeroscopia diagndstica con pruebas tubaricas
o Respuesta a tratamiento de fertilidad o Ecografia transvaginal con recuento de foliculos y 50
mediciones del foliculo
o Sindrome de hiperestimulacidn ovdrica o Ecografia transvaginal con evaluacidn de foliculos

y liquido intraperitoneal

Informacion: proporcionar informacién y asesoramiento sobre el diagnéstico y sus

consecuencias.

o Factores prondsticos para el embarazo en general
o Probabilidad de embarazo, aborto espontdaneo y embarazo ectdpico asociado a
diferentes tratamientos de fertilidad

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Técnicas de reproduccién asistida (11U, FIV, ICSI)

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

o Trastornos del ciclo WHO-II; induccién de la ovulacion con citrato de clomifeno

o Sindrome de hiperestimulacién ovarica inicial (SHO)/tratamiento de urgencia
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6. Uroginecologiay suelo pélvico

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

o Reconocer la necesidad de derivacidn al fisioterapeuta del suelo pélvico u otro especialista médico

por estrés y/o incontinencia de urgencia

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica
o Prolapso del compartimento apical & PumEEEn
o Prolapso del compartimento anterior POP-Q

o Prolapso del compartimento posterior
o

Fistula rectovaginal

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Reparacion vaginal anterior/posterior
o Reparacién vaginal apical

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
f tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica Ndmeros
o Prolapso uterino o Colocacidn de pesario y cuidado continuo 10
o Colpocleisis*
o Cistocele/ureterocele o Reparacion vaginal anterior simple 10
o Enterocele/rectocele o Reparacién vaginal posterior simple 10

*= realizacion de la técnica, al menos en valor de simulacion
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7. Premalignidad

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagndstica o reconocer la
patologia.

o Mujeres mayores delicadas con comorbilidades multiples y polimedicadas

o Afecciones premalignas de la vulva

A

Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica Numeros
o Screening cervical o Citologia vaginal
o Afecciones premalignas del cuello uterino o Colposcopia (con biopsia) 20

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

o Afecciones ginecoldgicas premalignas

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica Numeros
o Afecciones premalignas del cuello uterino o LLETZ del cuello uterino 20
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8. Oncologia ginecoldgica

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

o Malignidades ginecoldgicas en estadio avanzado

o Reacciones atipicas al duelo

Diagnostico: diagnosticar sin el uso de una técnica especifica.

Dx UE

o Carcinoma vulvar y cervical por medio de evaluacidn de los resultados de patologia

—/

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica

o | Enfermedad trofoblastica gestacional o | Ecografia transvaginal

o | Afecciones premalignas o malignas o | Biopsia endometrial
del endometrio

Informacion: proporcionar informacioén y asesoramiento sobre el diagndstico y sus
consecuencias.

Inf

o Carcinoma ovdrico
o Carcinoma cervical

o Recurrencia o progresion de afecciones ginecoldgicas oncolégicas
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9. Ginecologia pediatrica y salud sexual

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

Disfuncién sexual

Abuso sexual

Mutilacién genital

Flujo vaginal en nifias

Dolor abdominal agudo en niias

Enfermedades de transmision sexual en nifias

Trauma de la vulva, la vagina, el perineo y/o el recto de la nifia

O 0O 0O o o o o o

Sospecha de violencia doméstica o abuso infantil

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica
o Afecciones ginecoldgicas en nifias* o Adaptacion de la comunicacidn al nivel de la nifia

o Examen ginecoldgico preciso de la nifia

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Anticoncepcién en adolescentes sanas

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

o Enfermedades de transmisidon sexual en adultos, adolescentes y nifas prepuberes y peripubertales

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
f tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).
Diagndstico Técnica
. . Atencién de urgencia de
Trauma de la vulva/vagina/perineo/recto en . .
o o vulva/vagina/perineo/recto
una nifia*

*= nifias peripubertales y prepuberes
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10. Patologia mamaria

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

o Patologias mamarias malignas
o Riesgos genéticos en patologias mamarias malignas

o Meétodos de control de patologias mamarias

—

Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica
o Galactorrea o Examen preciso de las mamas

o Mastalgia
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Contenido del plan de estudios

Plan de estudios de optativas

Autores: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Introduccion

La formacion de posgrado en obstetricia y ginecologia sigue un programa de al menos cinco afios. Se compone
de un programa de asignaturas troncales y optativas.

Este documento describe el contenido médico de los mddulos optativos del plan de estudios de formacién de
posgrado paneuropeo en Ginecologia y Obstetricia. El contenido de los mdédulos optativos se ha determinado
mediante un procedimiento de consenso entre ginecdlogos y alumnos en practicas [1,2]. Integra los
conocimientos y técnicas que deben adquirirse para desarrollar las competencias de los ginecélogo europeos
en su formacién adicional.

En el plan de estudios paneuropeo se realiza una clara distinciéon entre los mddulos educativos troncales y
optativos:

Troncales

- Asignaturas troncales comunes obligatorias para todos los estudiantes de Ginecologia y Obstetricia.
- Duracion minima de tres anos, en funcion de la administracién a nivel local o nacional.

- Requisitos minimos de formacidn.

- Contenido claramente definido por consenso europeo.

- Serecomienda un numero minimo en varios procedimientos para una formacién
adecuada.

- Las habilidades adquiridas hacen referencia al nivel de practica autonoma, lo que
significa que el alumno en practicas es capaz de actuar sin supervision.

ELECTIVES

Optativas
- Un minimo de al menos una optativa es obligatoria para todos los alumnos en

practicas.

- Incluye una formacién mas intensa que la troncal, afadiendo nuevos
conocimientos y habilidades, un andlisis mdas profundo de las patologias y el
tratamiento posterior.

- Determina el perfil profesional personal del alumno en practicas con areas de

especial interés.

- El contenido de una optativa es una «ventana deslizante»; se sitla entre la troncal y la subespecialidad.

- Una asignatura optativa puede incluirse en la formacidn obligatoria en determinados paises (p.ej., para la
patologia mamaria).

Subespecialidad
- La formacién en subespecialidades va mas alla del alcance del plan de estudios de la formacién de

posgrado en obstetricia y ginecologia.
- El contenido esta normalizado y reconocido por organismos de subespecializacidn.
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Instrucciones de lectura

El contenido (troncales y optativas) del plan de estudios paneuropeo debe ser razonable y factible para poder
aplicarlo en todos los paises europeos.

Los «niveles de atencién del EBCOG» determinan las condiciones en que se presta la atenciéon y se realizan los
procedimientos; estos se determinaron en concordancia con los organismos de subespecializacion. Los
alumnos en practicas deben adherirse a estas condiciones.

El contenido del plan de estudios (troncales y optativas) va en consonancia con los actuales niveles de atencion
y formacion. Dado que se producen con frecuencia avances dentro de las disciplinas de Obstetricia y
Ginecologia, es posible que el contenido no siempre refleje las recomendaciones mas recientes, aunque las
normas de formacion se actualizaran de manera intermitente.

La formacion al nivel de practica auténoma implica que un alumno en practicas tenga que poder proporcionar
asistencia o realizar un procedimiento sin que haya supervision. La legislacién nacional determina si debe haber
supervision (sin interferencias) cuando un alumno en practicas proporciona asistencia o realiza un
procedimiento.

Se han identificado ocho optativas, que abarcan:
Obstetricia avanzada y Medicina fetal-maternal
Ginecologia benigna

Medicina reproductiva

Uroginecologia y suelo pélvico

Enfermedad del tracto genital inferior y sexologia
Ginecologia pediatrica y adolescente

Oncologia ginecoldgica

© NV kWD

Patologia mamaria

Se describen los resultados de las actividades de formacion por optativa. Se han estructurado por fases de los
procesos clinicos. Cada fase requiere una integracién mas avanzada de conocimientos y técnicas que la anterior
fase con respecto al resultado. Cuando se completa la formacidn, el alumno en practicas habra adquirido los
conocimientos tedricos y practicos para todas las fases y para todos los resultados a nivel de practica
profesional autonoma.

Fases:

@ Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacién diagndstica o reconocer la
patologia.

Diagnostico: diagnosticar sin el uso de una técnica especifica.

= Ve . . . Ve . rpe
Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Informacion: proporcionar informacién y asesoramiento sobre el diagnéstico y sus
consecuencias.

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.
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Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).
Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Las fases se integran en el proceso clinico de la siguiente manera:

. 9
> &y

—

Si un estudiante es capaz de ofrecer un tratamiento (Tx) para una afeccién, se asume que dicho estudiante es
capaz de determinar las indicaciones para el tratamiento (Ind), proporcionar informacidn sobre el diagndstico
(Info), diagnosticar la afeccion (Dx) e identificar un problema que requiera evaluacion diagnodstica (Px).

[ Treatment (Tx) ]

[ Indication for treatment (Ind) ]

[ Information (Info) ]

[ Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]

Referencias

1.  Vander Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists
need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. )
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1. Obstetricia avanzada y Medicina fetal-maternal

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

o Problemas psiquiatricos que requieren derivaciéon a un especialista en salud mental, trabajador social o
centro de adicciones.

Dx UE

Trastornos psiquidtricos en el embarazo y postparto

Diagndstico: diagnosticar sin el uso de una técnica especifica.

Temor al parto y trastorno de estrés postraumatico después del parto
Problemas psicosociales complejos durante el embarazo

Abuso de sustancias

0O O O O o

Gestion del duelo

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica

o Flujo anormal de la arteria uterina 0 Flujometria Doppler de la arteria uterina

0 Flujo anormal de la arteria cerebral media o Flujometria Doppler de la arteria cerebral media
0 Flujo anormal de los conductos venosos 0 Flujometria Doppler de los conductos venosos

o Anomalias congénitas o Ecografias de deteccién avanzadas

o Anomalias cromosdmicas o Amniocentesis

Informacion: proporcionar informacioén y asesoramiento sobre el diagndstico y sus

consecuencias.

o Comunicacion de riesgos en todos los procedimientos obstétricos.

o Dirigir una reunidn interdisciplinaria sobre problemas psicosociales complejos durante el embarazo.

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
A tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Trastornos hipertensivos del embarazo
Diabetes preexistente

Embarazo multiple

Colestasis del embarazo

O O O O o

Depresion posparto

27



2.

o Aspectos psicosociales del dolor pélvico crénico.

Ginecologia benigna

Indicaciéon de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un

Diagndstico

[0}

[0}

[0}

Anticoncepcion

Mioma uterino tipo 2 (< 3cm)
Mioma uterino (que es insensible al
histerectomia laparoscdpica)

Hipermenorrea

Endometriosis (< etapa 2)
Absceso tubo-ovarico

Adherencias pélvicas

28

tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Técnica

[0}

[0}

©O O O O o

Esterilizacion histeroscépica
Reseccion histeroscdpica de mioma tipo 2 (< 3cm)

Tratamiento conservador con

Ablacién o reseccion endometrial por histeroscopia
Histerectomia laparoscépica

Tratamiento laparoscépico de la endometriosis
Tratamiento laparoscépico de absceso en el tubo-ovarico
Adhesiolisis laparoscépica



3. Maedicina reproductiva

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

Micro aspiracidn/aspiracion percutanea de esperma
Extraccion de esperma testicular
Trastornos genéticos

o
o
[0}
o

Diagndstico preimplantacional

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Situacidn psicosocial de parejas en tratamientos de fertilidad (toma de decisiones compartida)

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Técnicas avanzadas de induccion de la ovulaciéon
Estimulacion U
Galactorrea

Hiperprolactinemia

O O O O o

Adenoma pituitario

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
f tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica
o Subfertilidad 0 Inseminacién intrauterina
o Sindrome de hiperestimulacién ovarica o Paracentesis
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4. Uroginecologiay suelo pélvico

Identificacion del problema: determinar la necesidad de evaluacion diagnéstica o reconocer la
patologia.

o Trastornos neurolégicos (espina bifida, esclerosis multiple, Parkinson, lesiones en la columna
vertebral, neuropatia)

A

Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica
o Alteraciones en la fuerza y motilidad del suelo o Medicidn con palpaciéon manual de la fuerza y
motilidad del suelo pélvico y el musculo elevador

pélvico y el musculo elevador del ano
del ano

o Ecografia transperineal y endoanal

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Aspectos psicosociales del prolapso y la incontinencia

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
f tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica

o Estrés e incontinencia de urgencia Colocacion de cinta suburetral

o

o Prolapso uterino Operacién de Manchester

o
0 Histerectomia vaginal
o Colpocleisis
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5. Enfermedad del tracto genital inferior y sexologia

—

Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica

o Afecciones vulvares premalignas y malignas o Vulvoscopia con biopsia

0 Problemas sexuales 0 Modelo PLISSIT de asesoramiento sexual
o Dolor genito-pélvico y trastorno de penetracion o0 Examen ginecoldgico educativo

o0 Vaginismo primario

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Aspectos psicosociales de la enfermedad vulvovaginal
o Aspectos psicosociales de la mutilacion genital

o Aspectos psicosociales de la agresion sexual

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

o Dermatosis vulvar
0 Falta de deseo sexual

0 Aspectos médicos de la agresion sexual

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
f tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica
o Condilomas genitales o Vaporizacion laser

0 Escisién quirudrgica de lesiones

0 Mutilacién genital de tipo IlI o Cirugia reconstructiva de cicatriz infibulada

31



6. Ginecologia pediatrica y adolescente

S®

Dx @ Diagnostico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica
o Persistencia de problemas vulvares y/o urinarios o Cistoscopia/vaginoscopia

Informacion: proporcionar informacién y asesoramiento sobre el diagnéstico y sus

consecuencias.

o Sangrado vaginal prepuberal
o Masa anexial

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Trauma de vulva/vagina/perineo/recto

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

Anticoncepcion en adolescentes con problemas de salud
Dolor vulvovaginal

Flujo vaginal

Dolor abdominal agudo

Dolor abdominal crénico

Pubertad prematura

Retraso en la pubertad

Anomalias menstruales (p. ej., amenorrea primaria)

Trastornos de desarrollo del tracto genital

0O 0O O O o o o o o o

Patologia vulvovaginal (p. €j., liquen escleroso)

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
5 tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica
o Cuerpo extrafo vaginal o vulvar o0 Vaginoscopia con extraccidn de cuerpo extrafio

Para nifias prepuberes y peripubertales y adolescentes se tiene todo en cuenta.
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7. Oncologia ginecoldgica

—

Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagnéstico Técnica
o Afecciones vulvares premalignas y malignas o Vulvoscopia con biopsia
o0 Malignidad ovarica 0 Calculo del indice de riesgo de malignidad (IRM)

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagndstico Técnica
o Afecciones premalignas del cuello uterino o Conizacion del cuello uterino
o Etapal, carcinoma endometrial de grado bajo 0 Histerectomia laparoscépica
0 Histerectomia abdominal
o Mutacidn genética con indicacién para o Salpingo-ooforectomia laparoscopica

Salpingo-ooforectomia mediante

salpingo-ooforectomia con reduccién de riesgos )
O |aparotomia
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8. Patologia mamaria

—

Dx @ Diagndstico: diagnosticar con el uso de una técnica especifica.

Diagndstico Técnica
o (Pre)malignidad mamaria 0 Aspiracién con aguja fina*

. o 3
O Biopsia de mama

*Esto no se aplica a los paises donde este procedimiento lo realizan radiélogos.

Informacion: proporcionar informacion y asesoramiento sobre el diagndstico y sus

consecuencias.

o Recurrencia o progresion de la malignidad mamaria
o Patologia mamaria limitrofe

o0 Genética en la malignidad mamaria

Indicacion de tratamiento: determinar la indicacion para un tratamiento especifico, teniendo en
cuenta todas las opciones de tratamiento.

o Premalignidad mamaria
o Malignidad mamaria

Tratamiento: analizar todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacion para un
tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, ademds de proporcionar el tratamiento
sin el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento conservador).

o Galactorrea
o Mastalgia

o Mastitis postparto

Tratamiento: discutir todas las opciones de tratamiento, determinar la indicacién para un
f tratamiento especifico, orientar sobre el tratamiento, asi como proporcionar el tratamiento con
el uso de una técnica especifica (p. ej., tratamiento quirdrgico).

Diagnéstico Técnica
o Lesiones limitrofes de la mama o Escisién quirurgica de lesion mamaria
o Absceso mamario postparto 0 Puncién y drenaje de absceso
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Competencias generales y habilidades interpersonales

Autores: Betina Ristorp Andersen, Annette Settnes, Peter Hornnes, Anna Aabakke, Joyce Hoek-Pula, Britt
Myren, Noortje Jonker, Petra Kunkeler, Fedde Scheele, Chiara Benedetto, Jessica van der Aa

Introduccién

Este documento describe las competencias generales y habilidades interpersonales que deben estudiarse en el
plan de estudios de formacion de posgrado paneuropeo en Ginecologia y Obstetricia. Estas habilidades deben
adquirirse durante la formacién, de forma adicional a los resultados de los conocimientos médicos, para
responder a las necesidades de la sociedad y de las partes interesadas del ginecélogo. Las competencias
generales y habilidades interpersonales estan organizadas en cuatro areas de competencia: «Atencion centrada
en el paciente», «Trabajo en equipo», «Prdctica basada en el sistema» y «Desarrollo personal y profesional».
Cada d4rea describe las competencias especificas que deben desarrollarse y las habilidades que deben formarse.
Las competencias y habilidades se han determinado mediante investigacién cientifica entre los actores sociales
de toda Europa.

En la seccidon «entrustment y portfolio» se ofrecen sugerencias para la evaluacidon de estas habilidades. Los
formularios de evaluacién abordan las competencias generales y habilidades interpersonales.

Las competencias generales descritas a continuacidn enlazan bien con la Declaracion Universal de los derechos
humanos elaborada por las Naciones Unidas. Por otra parte, se especifican la confidencialidad y el beneficio
para el progreso cientifico.

Competencias generales y habilidades interpersonales que se deben trabajar

Atencidn centrada en el paciente

0 Ver ala paciente en una perspectiva holistica, respetar la diversidad y proporcionar atencion
individualizada

0 Comunicarse respetuosa y empaticamente, escuchando de forma activa para fomentar la confianza mutua

0 Asegurar la autonomia de la paciente y el consentimiento informado facilitando el equilibrio entre las
recomendaciones basadas en la evidencia y las preferencias de la paciente en el proceso de toma de
decisiones compartidas

0 Demostrar liderazgo para ofrecer seguridad y continuidad en la atencion a la paciente

0 Trabajar de acuerdo a las normas éticas y los derechos humanos universales de las mujeres

Trabajo en equipo

0 Colaborar respetuosamente con otros profesionales, como enfermeras y matronas, y contribuir a un
ambiente de trabajo seguro y constructivo

0 Facilitar la toma de decisiones compartidas interprofesional, reconociendo y aprovechando la experiencia
de los demas

0 Centrarse en el rendimiento del equipo reconociendo los niveles de atencidn y aspectos legales

0 Mostrar liderazgo, especialmente en situaciones criticas
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Practica basada en el sistema

O O 0O o0 O O©

Entender y trabajar eficazmente en la organizacion sanitaria, incluyendo su sistema juridico

Entender y adaptarse a la diversidad, el desarrollo y la innovacion

Trabajar de acuerdo a las directrices y normas de atencion y aplicar sistemas de seguridad del paciente
Equilibrar los resultados y costes relacionados con las pacientes

Realizar selecciones y priorizar las tareas teniendo en cuenta los recursos disponibles

Garantizar la privacidad y la comodidad de la paciente en la prestacién de los cuidados, el entorno y el
contexto

Desarrollo personal y profesional

O O 0O O O O©

Ser un aprendiz permanente y un buen ejemplo

Equilibrar el trabajo y la vida

Reconocer aptitudes y limitaciones personales

Dar, buscar y aceptar las criticas, reflexionar sobre ellas y utilizarlas para mejorar

Mejorar continuamente la escucha empdtica, asi como una comunicacion clara y eficaz

Contribuir al progreso de los cuidados médicos mediante la investigacion, la educacion y facilitar la puesta
en marcha de innovaciones
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Comunicacion y formacion de habilidades psicosociales

Autores: Sibil Tschudin, Marieke Paarlberg, Heather Rowe, Angelique Goverde

Introduccién

La comunicacion eficaz es una habilidad esencial en la interaccién médico-paciente como se estipula en las
competencias generales del plan de estudios base. Ha demostrado mejorar los resultados médicos, asi como la
satisfaccion de las pacientes. También el rendimiento del trabajo en equipo depende de las habilidades
comunicativas. Por ultimo, las habilidades de comunicacion escrita son importantes a la hora de mantener
registros médicos y de comunicar informacién relativa a la salud. Aunque la competencia comunicativa es en
parte una cualidad personal, las habilidades comunicativas se pueden desarrollar (mas) centrandose en la
formacidn, las criticas constructivas y la evaluacion.

Este documento presenta una guia provisional para la formacion en comunicacion y aptitudes psicosociales que
permiten al alumno en practicas desarrollar un estilo de comunicacién personal eficaz con respecto a la
autonomia de la paciente, para cubrir de forma adecuada los aspectos biopsicosociales y contemplar la
sexualidad dentro del contexto de afecciones obstétricas y ginecoldgicas.

Comunicacién y habilidades psicosociales

La comunicacidon es la esencia de toda interaccién del médico con los pacientes y sus familiares. Es

responsabilidad del médico crear un entorno seguro en el que lal paciente y el médico se sientan cdmodos para

hablar. El desarrollo de aptitudes de comunicacién permitird al alumno en practicas y a la paciente

intercambiar informacion de manera eficaz y establecer una relacién médico-paciente terapéutica en distintas

situaciones clinicas. La comunicacidn eficaz se basa en los principios de la ética biomédica (beneficencia, no-

maleficencia, respeto y autonomia) [1], esta dirigida a la toma de decisiones informadas y aplica un enfoque

centrado en la paciente. El enfoque centrado en la paciente se caracteriza por una actitud auténtica,

congruente y transparente, consistente en la escucha activa [2], es decir, esperar, comprobar, replicar y

resumir ofreciendo informacion individualizada adaptada basada en el método obtener — proporcionar —

obtener [3].

Para situaciones especialmente exigentes, como malas noticias, tratar (dis)funciones sexuales (incluyendo

preguntas sobre abuso sexual) y sindromes de dolor crénico pélvico o vulvar, se recomiendan conocimientos

mas especificos, como

- Los 6 pasos del protocolo SPIKES, por sus siglas en inglés
(Entorno/Percepcién/Invitacion/Conocimiento/Emociones/Estrategia) [4].

- NURSE, por sus siglas en inglés (Denominacion/Comprensién/Respeto/Apoyo/Exploracion) [5].

- PEARLS, por sus siglas en inglés (Asociacion/Empatia/Disculpa/Respeto/Legitimacion/Apoyo) [6].

Otro aspecto de la comunicacién se refiere al papel del doctor dentro del equipo médico. La colaboracién y la

responsabilidad compartida en la atencion médica plantean nuevas exigencias a los médicos, especialmente en

el ambito del intercambio de informacidon (médica). La documentacion de informacion médica en diversas

instancias, como el expediente clinico del paciente, informe de operacion, carta de alta o de consulta, no sélo

tiene la finalidad de prestar atencidn médica, sino que también es un requisito médico legal.

Es necesario que el alumno en practicas desarrolle:

- Habilidades para el traslado efectivo de pacientes, p. ej., con el uso del método SBAR, por sus siglas en
inglés (Situacion/Antecedentes/Evaluacion/Recomendacion) [7]).

- Habilidades para el mantenimiento de registros y redaccion de informes médicos.

Formacién y evaluacidn de la comunicacion y las aptitudes psicosociales

Al igual que otros conocimientos en obstetricia y ginecologia, aprender y mejorar las habilidades de
comunicacion es un proceso continuo, basado en la combinacién de conocimientos tedricos, experiencia en la
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simulacién de situaciones y practicas en el trabajo con supervision directa (y mas tarde bajo supervision
indirecta). Se recomienda el uso de un marco o modelo de técnicas de comunicacion estructuradas. Este marco
describe los diversos elementos del encuentro médico-paciente y las habilidades especificas que deben
aprenderse. Las criticas constructivas y la estimulacidon de la auto-reflexion son las piedras angulares de la
evaluaciéon formativa para una formacién complementaria directa.

Formacién de la comunicacidn verbal y las habilidades biopsicosociales

El conocimiento tedrico se aprende de los libros de texto (p. ej. Bio-Psycho-Social Obstetrics and Gynecology; a
competency-oriented approach de Paarlberg Km y Van de Wiel HB) y/o del programa de formacidn, ya sea de
forma individual o en cursos disefiados especificamente a nivel local, nacional o internacional (p. ej., de la
Sociedad Internacional de Obstetricia y Ginecologia psicosomdtica (ISPOG).

Los juegos de rol o simulacidn con pacientes ofrecen una practica en «laboratorio seco» tanto para situaciones
médico-paciente como para la formacion del equipo y pueden complementar las practicas en condiciones
reales con supervisidn directa e indirecta (con conversaciones sobre el caso). En estos métodos de formacidn
se deben tener en cuenta los diferentes aspectos de la comunicacidén, como la empatia, estructura, expresion
verbal y no verbal, asi como la impresidn general. Es fundamental que la informacidn se proporcione de forma
estructurada y se tenga en consideracion la personalidad del alumno.

Evaluacién de la comunicacion y las habilidades biopsicosociales

La observacién directa es el mejor método para enseiiar y evaluar habilidades de comunicacién. Se pueden
tratar tanto la comunicacion verbal y como la no verbal. También otro personal (para)médico e incluso
pacientes pueden hacer aportaciones para la evaluacion a través de las opiniones multiorigen. Si no es posible
la observacién directa, puede ser Util grabar los encuentros entre alumno y paciente.

Debe mantenerse un portfolio con opiniones de diferentes fuentes y evaluaciones de la OSCE, pero el alumno
en practicas también puede incluir breves reflexiones escritas.

Formacion de habilidades comunicativas en un entorno de trabajo en equipo

Se organizan cursos de simulacidn especifica para traslado de pacientes y situaciones complejas a nivel local,
nacional o internacional. Para la comunicacion en equipos, se recomienda el método SBAR.

Formacion y evaluacion de la comunicacidn escrita

Segun el documento especifico y los entornos locales y/o nacionales, deben exponerse y transmitirse
claramente los criterios para la documentacidon médica al alumno en practicas. Los debates de los documentos
médicos preparados por los alumnos demostraran hasta qué punto estos estan cumpliendo estos criterios.
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Formacién con simulacion de técnicas ginecoldgicas

Autores: Rudi Campo, Helder Ferreira, Yves van Belle, Vasilios Tanos, Benoit Rabischong, Grigoris Grimbizis,
Attilio Di Spiezio Sardo

Introduccién

Hoy se acepta de manera general que el modelo tradicional aprendiz-tutor ya no es valida para la formacién de
todos los conocimientos necesarios en cirugia ginecolodgica y, mas concretamente, en cirugia endoscdépica [1].
Este acuerdo se basa en el reconocimiento de que, a diferencia de la cirugia abierta, la cirugia endoscdpica
exige técnicas quirdrgicas y habilidades psicomotrices que no necesariamente deben ensefiarse
simultaneamente. De hecho, la evidencia creciente sugiere encarecidamente que deben ensefiarse las
habilidades psicomotrices de manera mas temprana antes y fuera del quiréfano, y se han propuesto varios
modelos para este objetivo [2-7].

En consecuencia, seis de las principales organizaciones profesionales de ginecologia, ESGE, EBCOG, EAGS,
ENTOG, ACOG y AAGL, han emitido una recomendacidn conjunta sobre formacion quirdrgica endoscopica y la
garantia de la calidad. Esta recomendacion indica que cada hospital universitario de cirugia endoscdpica debe
facilitar un laboratorio seco endoscépico para la formacién y mejora de las competencias del médico en
técnicas de cirugia endoscopica.

El fundamento de esta recomendacion es que la endoscopia exige habilidades tanto psicomotrices como
quirargicas. Es esencial que estas habilidades psicomotrices se ensefien y prueben en un entorno seguro antes
de la formacion en el quiréfano, ya que asi se reducen las tasas de mortalidad y morbilidad de los pacientes, se
reduce la exposicién de los pacientes a estudiantes no cualificados y aumenta considerablemente la eficacia
educativa.

En esta seccion, se ofrecen ejemplos de simuladores de formacion, algunos de los cuales se mencionan por su
nombre o marca comercial. Tenga en cuenta que hay muchas herramientas de formacion diferentes
disponibles y que el campo de la simulacién se encuentra en continuo desarrollo. Las recomendaciones y
asesoramiento sobre simuladores o herramientas de formacion especifica se pueden ser encontrar en la ESGE.

La adquisicion de conocimientos y la formacion de habilidades psicomotrices debe producirse a través de un
enfoque estructurado, que permita solamente a los estudiantes progresar en el programa cuando se hayan
alcanzado y evaluado unos objetivos claramente definidos y cuantificables. Un estudio reciente muestra que la
formacion de habilidades psicomotrices laparoscépicas basicas (coordinacion mano-ojo) antes de recibir
formacién de técnicas de sutura mejora la adquisicion y la retencién de mas tareas laparoscépicas avanzadas,
como la técnica laparoscdpica de nudos intra-corpéreos [8], que indica la necesidad de un enfoque
estructurado en el que se eduquen las habilidades psicomotrices antes que las técnicas laparoscdpicas
avanzadas.

Plan de formacidn

La formacion de los alumnos en practicas para convertirlos en cirujanos ginecoldgicos no debe comenzar con la
formacién en el quiréfano, sino en un entorno de simulacién [8,9]. Un programa de formacién ginecoldgica
estructurado debe aceptar plenamente este planteamiento y abarcar una serie de pasos bien definidos,
combinando la formacidn en laboratorio seco con la formacién en quiréfano. En cada fase, debe llevarse a cabo
una evaluacién para validar si el alumno puede proceder al siguiente nivel.

Los siguientes pasos pueden definirse en este enfoque:
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0 Entrenamiento endoscoépico basico (laboratorio seco): Adquisicion de conocimientos de principios y
técnicas endoscdpicas generales combinadas con practicas basicas de formacidn en técnicas endoscdpicas.

0 Inicio de la formacidon en quiréfano: Después de que el alumno haya demostrado contar con los
conocimientos y habilidades practicas basicas necesarias en endoscépica, se puede iniciar la formacién en
quirdfano. En esta fase, el alumno puede ayudar a un experto cirujano endoscdpico, que actia como
mentor, y exponerse a practicas de quiréfano bdsicas y a trabajar en equipo.

0 Entrenamiento endoscépico avanzado (laboratorio seco): Adquisicion de conocimiento de los
procedimientos y formacidén a nivel estandar de técnicas practicas avanzadas.

0 |Inicio de la cirugia en quiréfano: Una vez que se ha superado la fase de adquisicion de técnicas de
laboratorio, puede llevarse a cabo la cirugia real, segin un enfoque gradual comenzando con una estrecha
supervision y procedimientos sencillos y paso a paso, pasando a menos supervision de procedimientos
sencillos y aumentando a otros mas complicados.

BASIC
ENDOSCOPIC

ADVANCED

ENDOSCOPIC ELLES

IN-OR SURGERY

START OF
IN-OR TRAINING

TRAINING TRAINING

START » ASSESSMENT » ASSESSMENT » ASSESSMENT » ASSESSMENT

Standard level
procedures knowledge
acquisition

General endoscopic
knowledge acquisition

Exposure to expert

endoscopist as mentor Stepwise approach from

simple to complex
. procedures under close
Advanced endoscopic supervision

practical skill training

Basic endoscopic
practical skill training

Exposure to teamwork
and OR practices

Este enfoque pretende ensefiar y evaluar las técnicas endoscépicas necesarias tanto como sea posible en una

configuracion de laboratorio seco, antes de trasladarse a pacientes reales en el quiréfano. La ventaja de esto es

triple:

1. Losalumno en practicas estdn mucho mas seguros de si mismos cuando llegan al quiréfano ya que cuentan
con la confianza de haber adquirido los conocimientos y técnicas necesarios;

2. Los mentores expertos no pierden tiempo ensefiando técnicas basicas, pueden recibir una adecuada
asistencia por parte de los alumnos y centrarse mas en los procedimientos al alcance de la mano;

3. El paciente recibe una mejor atencion debido a que los alumnos han recibido la formacién adecuada 'y
estan mucho menos expuestos a estudiantes no cualificados.

La formacidn endoscopica debe producirse tanto a nivel tedrico como a nivel practico. La adquisicidon de los
conocimientos adecuados de laparoscopia general y procedimientos de nivel estandar es tan importante como
el aprendizaje de las habilidades psicomotoras necesarias para llevar a cabo con éxito las manipulaciones
endoscopicas. La formacion en el quiréfano sélo puede comenzar cuando se ha demostrado que los
conocimientos y las habilidades estan presentes.

Adquisicion de conocimientos

La adquisicidon de conocimientos endoscdopicos generales y, en una etapa posterior, de procedimientos de nivel
estandar puede producirse antes o al mismo tiempo que la formacidn practica. Para realizar este tipo de
formacién de la forma mas asequible posible, puede ofrecerse como un curso de formacion estructurado de
facil acceso en combinacion con mddulos de autoevaluacion, que el alumno en practicas pueda completar a su
propio ritmo.
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Esta adquisicion de conocimientos puede ser respaldada ademas por uno o mas periodos de sesiones en grupo
y siempre debe realizarse después una evaluacion oficial del alumno.

- e Am Ejemplo: El Programa de formacion del Proyecto Winners ofrece
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Charlas sobre "Técnicas de exposicion" del ganadores del Programa
de formacion del Proyecto Winners

Formacion practica

Puesto que es ampliamente aceptado que la formacién en laboratorio seco antes de la formacidn en quiréfano
reduce la morbilidad y la mortalidad de los pacientes en todas las disciplinas quirdrgicas endoscdépicas, es
crucial que las habilidades practicas se puedan ensefar de forma interna mediante un enfoque estructurado
con métodos validados y herramientas de formacién. Ademas, se necesita una plataforma de gestién para
facilitar este enfoque estructurado en cuanto a la recopilacidn de datos y generacién de informes.

Plataforma de gestion

Para lograr un programa estructurado, es vital que se encuentre disponible el software de soporte necesario
que puede gestionar toda la recopilacidn de datos. Esta recogida de datos se realiza en dos niveles: los perfiles
y la experiencia de los alumnos, y los resultados de la formacidn y las sesiones de pruebas que se llevan a cabo.
Idealmente, este sistema debe ofrecer la posibilidad de ver el progreso de los alumnos a lo largo del tiempo,
para comparar los resultados de la formacién con los de los compafieros mediante un punto de referencia
segln el nivel de exposicion, y para emitir automaticamente todos los informes pertinentes y posibles
certificados.

Ejemplos y material

Laparotomia y técnicas quirurgicas basicas
Para técnicas quirurgicas basicas se describen modelos muy sencillos:

Ejemplo de tubo de Ejemplo de globos tubulares Trapos  para  suturar 'y  Globos para replicar la

gomaespuma, que puede  que pueden replicar los uréteres  formacion en nudos cistectomia ovdrica
utilizarse para ensefiar técnicas  (simular  anastomosis del

de sutura o para fabricar un uréter, etc.) y los tubos (cirugia

sencillo modelo de manguito. tubdrica)
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Para aprender y ensefiar a hacer una histerectomia abdominal total por medio de laparotomia, existen
modelos simples y baratos que pueden reproducirse facilmente [10, 11]. Cuando se combina con una charla
didactica e instrumentos reales para la instruccidn, estos modelos pueden ser valiosas herramientas de
simulacién en la educacién de alumnos en practicas. El modelo completo de histerectomia abdominal fue
creado para incluir el Utero, arterias uterinas, ovarios, vejiga, ligamentos de soporte, triple pediculo, vagina y
uréteres (abajo).

Histerectomia vaginal (HV), reparacion de los compartimentos posterior y anterior

Se ha descrito el desarrollo, construccién, coste y utilidad de un simulador de HV muy barato y
anatomicamente representativo. Después de evaluar y probar multiples materiales y soluciones, se construyé
un simulador de histerectomia que incorporaba los puntos fuertes de cada concepto probado (abajo).

Laparoscopia
La instalacion del laboratorio seco recomendada para la formacion de técnicas laparoscopicas incluye lo
siguiente:

0 Simulador pélvico:

El simulador pélvico simula los puertos que se utilizan al realizar un procedimiento laparoscépico en un
paciente. El objetivo principal de los puertos es restringir el movimiento de los instrumentos y requerir el
uso de una cdmara endoscopica. Junto con los modelos de formacién, forman una combinacién ideal para

ensefiar técnicas como la navegacion de la cdmara y la debida coordinacién mano-ojo.
-

|
| ¥

Ejemplo: Simulador laparoscépico SZABO-BERCI-SACKIER Ejemplo: Simulador pélvico académico

0 Modelos de formacién para técnicas psicomotrices laparoscépicas:

El modelo de formacién se coloca dentro de un simulador pélvico y ofrece una serie de ejercicios que
permitird mostrar las técnicas de manejo de instrumentos laparoscdpicos basicos, como la navegacion de
la cdmara y la coordinacién mano-ojo, incluyendo la coordinacidon bimanual.
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Ejemplo: Modelo LASTT colocado dentro de un simulador
pélvico

Modelo de formacion LASTT (Método de prueba y formacion de
técnicas laparoscépicas, en sus siglas en inglés) El modelo de
formacion LASTT es un modelo de formacién validado que representa la
distribucién espacial y la orientacion de los diferentes planos y dngulos
de una pelvis femenina. Ofrece ejercicios laparoscépicos validados para
formar y probar a la persona en sus técnicas psicomotoras
laparoscoépicas [1, 14-39].

Los ejercicios se realizan con instrumentos laparoscépicos estandar:
Optica de 10 mm y 092, éptica de 10 mm y 302 dptica, pinzas de
disecciéon de 5 mm, pinzas de agarre de 5 mm.

El primer ejercicio entrena la capacidad del alumno de navegar con la
camara y manejar la optica de 30°; deben identificarse 14 objetivos en
un orden especifico.

El segundo ejercicio entrena al alumno en la coordinacién mano-ojo
mientras coloca 6 pequefios anillos sobre un clavo, y el Ultimo ejercicio
entrena la coordinacidon bimanual del alumno mientras transporta 6
objetos de un agarre al otro y, a continuacidn, al objetivo.

0 Modelos de formacion para técnicas de sutura laparoscépica:

El modelo de técnicas de sutura laparoscépica se coloca dentro de un simulador pélvico y permite al

alumno realizar ejercicios de suturas y nudos en distintos niveles de dificultad.

Ejemplo: Modelo SUTT2 colocado dentro de un simulador pélvico

0 Modelo de formacién todo incluido para técnicas

Modelo de formaciéon SUTT (Método de prueba y formaciéon de
técnicas de sutura y nudos, en sus siglas en inglés) consta de dos
niveles, SUTT1 y SUTT2, y ensefia técnicas de nudos y de sutura
laparoscépica en diversos niveles de dificultad creciente.

Los ejercicios se realizan con instrumentos laparoscépicos estandar:
Optica de 10mm y 02 éptica y soportes de agujas.

SUTT1 consta de un ejercicio donde se ensefia a realizar suturas y
nudos.

SUTT2 consta de cuatro ejercicios que abordan la sutura griega,
sutura con ambas manos, anudamiento y aproximacion a tejidos.

psicomotrices y de sutura laparoscdpicas

Ejemplo: Modelo de formacidn todo en uno ENCILAP

0 Modelos de simulacion para procedimientos laparoscopicos
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Utilizando un globo tubular, es
posible hacer una incision
longitudinal para replicar una
salpingostomia, 'y un  corte
completo para la salpingectomia.

Laparoscopic Ovarian cystectomy (double ballon model)

Laparoscopic approach to ectopic pregnancy (salpingostomy or salpingectomy)

o

Tubular ballons

|o Simple lap: pic ovarian cy

Histeroscopia

Puede utilizarse un globo lleno de
agua rodeado por un segundo
globo para simular una
cistectomia ovdrica, quitando el
globo externo evitando asi la
ruptura del interno.

La instalacidon del laboratorio seco recomendado para la formacién de técnicas histeroscépicas incluye lo

siguiente:

0 Modelo genital femenino

Para realizar la simulacién lo mas cercana posible a la realidad, es conveniente utilizar modelos de

genitales femeninos en los que se puedan colocar modelos de formacion.

Ejemplo: Soporte de mesa educativo con modelo genital
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0 Modelos de formacién para técnicas psicomotrices histeroscépicas

El modelo de formacién se coloca dentro del modelo de los genitales femeninos y ofrece ejercicios

pertinentes que simulan todos los movimientos posibles durante un procedimiento histeroscépica.

Ejemplo:

Vista interna del HYSTT Ejercicio 1y 2

0 Modelos de formacién para diagndstico

La formacién de casos de diagndstico suele hacerse por medio de
charlas y videos. Sin embargo, el uso de modelos simulados
ofrece una ventaja significativa sobre los métodos tradicionales
que ensefian al estudiante cdmo entrar en la cavidad y proceder
con cautela, a identificar la posicion anatémica de las anomalias,
a formular correctamente lo que puede verse, a presentar el caso
a sus compaieros y a formular un diagndstico resultante. Los
modelos de formacidon de diagndstico se colocan dentro de un
modelo de genitales femeninos. Ejemplo:

Modelo de formacién HYSTT (Método de prueba y formacién de
técnicas histeroscopicas, en sus siglas en inglés) El modelo de
formaciéon HYSTT prueba y ensefia a utilizar la navegacion de la
camara histeroscépica y a manejar instrumentos. El modelo esta
fabricado con una forma similar a un Utero humano y se instala en
un modelo de genitales femeninos. Tiene dos niveles de dificultad,
HYSTT1 y HYSTT12, y cada nivel consta de dos ejercicios.

El ejercicio 1 evalla la habilidad de una persona para manejar la
camara y trabajar con una Odptica de 30° en un entorno
histeroscépico. Se utilizan varios conjuntos de mddulos para
eliminar el efecto de memoria de los participantes.

El ejercicio 2 evalta las habilidades del manejo simultaneo de la
camara y los instrumentos y las habilidades de coordinacién mano-
0jo, ya que su objetivo es recoger y extraer 14 pins.

Vista interior de un modelo de formacidn con
pdlipo y embarazo precoz

Técnicas ginecoldgicos que deben enseiarse (plan de estudios base)

Técnicas en clinica ambulatoria:

0 Colocacién de dispositivo intrauterino
0 Colocacién de implantes subcutaneos

O Biopsia endometrial
0 Colposcopia (con biopsia)
0 LLETZ del cuello uterino

Técnicas quirurgicas convencionales basicas (troncales):

O Biopsia con sacabocados con anestesia local
0 Marsupializacidn quirdrgica de quiste
0 Escisidn quirurgica de absceso

Técnicas quirurgicas convencionales mas avanzadas (troncales)

o
(o]

Laparotomia con adhesiolisis minima
Salpingo-ooforectomia mediante laparotomia
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Reparacion vaginal anterior simple
Reparacién vaginal posterior simple

O O O

Miomectomia de mioma subseroso mediante laparotomia
0 Colpocleisis (al menos en valor de simulacién)

Técnicas endoscdpicas basicas (troncales):

Laparoscopia:

0 Laparoscopia diagndstica

Laparoscopia diagndstica con pruebas tubaricas

Adhesiolisis laparoscépica simple

Esterilizacién laparoscépica

Extirpacidn laparoscépica de un embarazo ectépico (salpingostomia) o salpingectomia
Aspiracion con aguja laparoscopica de quistes simples

Electrocoagulacion laparoscdpica del ovario

O O 0O O o0 o o

Cistectomia ovarica laparoscépica simple
0 Salpingo-ooforectomia laparoscépica

Histeroscopia:

0 Histeroscopia diagndstica

0 Histeroscopia diagndstica con pruebas tubaricas

0 Reseccion histeroscdpica de podlipo

O Reseccidn histeroscépica de mioma tipo 0-1 (< 4 cm)

Integracion de formacion de simulacidn en el plan de estudios

Segun Harden et al . y Kern et al [40, 41].

Necesidades: implementar la formacion ginecolégica antes de las actividades clinicas

Propdsitos y objetivos: desarrollar programas formativos y educativos estructurados en Europa

Contenido: programa educativo, formativo y de evaluacion estructurado en ginecologia

Organizacion del contenido: Libre acceso a tutoriales revisados por compafieros con modelos
autoevaluados; adquisicién de habilidades psicomotrices con modelos inanimados en laboratorio seco;
evaluacién validada estandarizada de las técnicas anteriores; entrar en el programa de ensefianza clinica
cuando proceda.

Estrategias educativas: Estructuracidn del conocimiento a las técnicas y, a continuacion, a la actividad
clinica; Médulo de evaluacion objetivo de cada una de las mencionadas; Método de evaluacion objetiva
utilizado por todos los tutores.

Métodos de ensefianza: Accesibles, validados y asequibles; Ejercicios de laboratorio seco estandarizados;
Acceso a Internet; Modelo aprendiz-tutor tras la adquisicién de conocimientos tedricos y habilidades
psicomotrices.

Evaluacién: analisis de ejercicios estructurales objetivos, certificacion, preferiblemente de evaluadores
externos, informes de los tutores o supervisores, escalas de auto-evaluacion, evaluacion continuada y de
final de curso, exdmenes de evaluacidon de conocimientos tedricos.

Comunicacion: sociedades cientificas locales, comités de hospitales docentes, tutores/supervisores de
alumnos.

Entorno educativo: Infraestructura local con acceso al conocimiento (tutoriales de video online, programas
de aprendizaje estructurado) y laboratorios secos; Laboratorios de formacion mas grandes para
competencias quirdrgicas con un entorno de formacion dedicado donde los alumnos adquieran técnicas de
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equipo interprofesionales, instalaciones de ensefianza clinica endoscépica (laboratorio animal, cirugia real,
realidad virtual).

Proceso: Informar a las sociedades nacionales sobre el contenido del programa. Proporcionarles distintas
herramientas necesarias para la aplicacién del programa: - Acceso gratuito a tutoriales revisados con
modelos auto-evaluados (como el programa GESEA); - Adquisicion de habilidades psicomotrices con
modelos de laboratorio seco inanimado (simuladores pélvicos, boxes adecuados para realizar ejercicios
sencillos con pins/anillos utilizando una webcam);

Adquirir competencias quirdrgicas utilizando modelos baratos y accesibles (p. ej., dolor abdominal e
histerectomia vaginal, cistectomia ovarica, embarazo ectépico, correccion de defectos en compartimentos
anterior y posterior) tras un programa de simulacion «paso a paso».

Proporcionar una evaluacion validada y estandarizada de las habilidades anteriores (plataformas de
puntuacién online); Cuando proceda, entrar en el programa de ensefanza clinica.

Ejemplo de un programa de formacién con simulaciéon sobre técnicas endoscépicas

La Academia Europea de cirugia ginecoldgica, junto con la ESGE, ha elaborado un plan de estudios de titulacion

bien equilibrado: El programa Educacion y evaluacion quirurgica endoscdépica ginecoldgica (GESEA, por su siglas

en inglés), que se basa en un enfoque estructurado de forma similar a lo que se propone en este documento
[18].
El Programa de titulacion GESEA consta actualmente de dos niveles, un nivel de licenciatura y un nivel de

Cirujano ginecolégico minimamente invasivo (MIGS, por sus siglas en inglés).

La Licenciatura GESEA (nivel 1) estd abierta a todos los endoscopistas y estd dirigida especificamente a
alumnos en practicas. Se inicia con los tutoriales de la licenciatura en la plataforma de formacidon Winners
y le siguen ejercicios practicos de técnicas psicomotoras por laparoscopia (LASTT y SUTT1) e histeroscopia
(HYSTT1). El examen consta de pruebas tedricas y practicas, y el certificado obtenido sirve como licencia
para pasar al quiréfano, ya que el programa proporciona los conocimientos necesarios para iniciar la
formacion de quiréfano.

El GESEA MIGS (nivel 2) esta abierto tanto a ginecélogos como a cirujanos reproductivos y comienza con
mas tutoriales detallados en la plataforma de formacion Winners. Los ejercicios de formacion ofrecen
practicas avanzadas con técnicas psicomotrices (LASTT, SUTT2 y HYSTT2) y el certificado obtenido sirve
como licencia para intervenciones quirurgicas de laparoscopias e histeroscopias ginecoldgicas.

Para seguir este programa, se requiere el acceso a (al menos) lo siguiente:

1.

2.
3.

Modelos inanimados para técnicas de cirugia abierta

Programa GESEA de endoscopias

Infraestructura

Troncales: Laboratorio técnico seco que cuenta con acceso a ordenadores para tutoriales de video online,
hardware endoscdpico y herramientas educativas preferentemente accesible a todas las disciplinas
quirdrgicas. Los simuladores de realidad virtual son aceptables, pero no tienen ventajas sobre los modelos
inanimados de bajo coste.

Optativas: Simulador de realidad virtual, técnicas de equipo interprofesionales, formacidén con cadaveres y
cursos de formacidn con animales. Sesiones quirurgicas en directo o sesiones de aprendizaje en streaming.
Para sacar provecho de un entorno de formacién profesional, la formacién debe organizarse en centros
educativos regionales o incluso supra-nacionales.
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Winners Winners Training GESEA
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Apply for GESEA
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Formacion con simulacidn de técnicas obstétricas

Autores: Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid Oei, Fedde
Scheele, Jessica van der Aa

Introducciéon

Esta seccidon del plan de estudios paneuropeo de Obstetricia y Ginecologia describe la importancia de la
formacién con simulacién en la adquisicion de habilidades obstétricas y da ejemplos de como puede
configurarse a nivel local.

Se recomienda la formacion con simulacion como pieza clave en el plan de estudios de Obstetricia y
Ginecologia para adquirir las técnicas necesarias, como parto con extractor de vacio o férceps, antes de estas
técnicas se utilicen en la practica clinica. Las urgencias obstétricas son raras y puede ser dificil realizar la
formacién en un entorno clinico. Por lo tanto, la formacién simulando situaciones de urgencias obstétricas es
también esencial [1-6]. Ademas, la formacion con simulacion garantiza el desarrollo de técnicas individuales y
el rendimiento del equipo.

La formacion con simulaciéon implica «dispositivos, personas capacitadas, entornos virtuales de realismo,
situaciones sociales y artificiales que imiten los problemas, eventos o condiciones que surjan en los encuentros
profesionales» y puede realizarse en todos los tipos de configuracidn [7,8].

Algunos expertos argumentan que la participacion oficial de centros oficiales de simulacién es esencial,
mientras otros sugieren que la formacién con simulacidn es mas eficaz cuando se realiza a nivel local en el
hospital o la unidad [2, 3, 9, 10]. Sin embargo, ninguno de estos expertos discute que la formacion recurrente
sea necesaria, dado que el efecto de la formacidén disminuye después de algunos meses [11, 12]. Como
establece el plan de estudios europeo, la formacion con simulacidn de técnicas obstétricas debe ser razonable
y viable para llevarse a cabo en todos los paises europeos. Los paises o instituciones pueden aplicar programas
mas ambiciosos de los que se describen en este plan de estudios.

Equipo
Los posibles materiales de formacién pueden ser muy diversos e, indudablemente, ser baratos. A continuacién
se dan algunos ejemplos de materiales, herramientas, modelos, simuladores o maniquies, desde opciones

baratas a caras (y por lo tanto mas avanzadas):

0 Maniquies basicos de parto
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O Modelos basicos de formacién ginecoldgica modificados para extractor de vacio/ventosa, Kiwi, forceps,

monitorizacion CTG, muestreo de sangre fetal, sutura de B-Lynch (gomaespuma), etc.

Cortesia de Jette condujo Sgrensen, Dinamarca Cortesia de Diogo Ayres-de-Campos, Portugal

Maniquies neonatales bdscios para reanimacion

Maniquies basicos para reanimacion adulta

Maniquies de parto avanzados (es decir, con medicion de fuerza)
Simulador de reparacién perineal

Modelos animales para reparacion perineal

Simulador de técnicas de cesdrea

Simulador de histerectomia de urgencia/intraparto

O O 0O O O O o0 o

Simulador avanzado de parto a escala completa

&
Cortesia de Diogo Ayres-de-Campos, Portugal

0 Simulador hibrido: puede ser una combinacion de un paciente (actor) y un simulador, o una combinacién
de varios simuladores [13]. p. ej., esto puede implicar un paciente (actor) con un maniqui de parto entre
las piernas, o un maniqui adulto para reanimacion basica combinada con un maniqui de parto basico.
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Hydralab® cortesia de Ruta Nadisauakiene, Lituania

0 Tecnologias de juegos: Hay disponibles todo tipo de simuladores y juegos para ordenador para la
formacion de médicos.

0 Presentaciones, videos y herramientas de aplicacidn, incluida la gestion de los algoritmos.

Todos los departamentos de obstetricia y ginecologia estan obligados a proporcionar servicios basicos de

maniquies de parto para formacion técnica individual y simuladores hibridos para formacién de equipos

interprofesionales.

Tipos de formacién con simulacidn y ejemplos

Formacion técnica individual

- Nivel basico con formacion técnica basica (maniquies basicos de parto)
- Nivel complejo de formacién técnica (maniquies mds avanzados)

Formacién en equipo interprofesional

- Formacidn en equipo basica con simulator hibrido
- Simulacién de alta fidelidad con simulador avanzado de parto a gran escala

Simulacién en obstetricia (requisitos minimos)

- Maniquies basicos de parto
- Modelos basicos de formacion ginecoldgica modificados para extractor de vacio/ventosa, Kiwi, forceps,
monitorizacion CTG, muestreo de sangre fetal, sutura de B-Lynch (gomaespuma), etc.

Formacién en equipo interprofesional

- Simuladores hibridos
- Pacientes (actores)
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Cortesia de Tim Draycott y Cathy Winter, PROMPT REINO UNIDO Cortesia de Jette condujo S@rensen, Dinamarca

Entorno de simulacién

No existe ninguna recomendacion para un entorno o ubicacidn especifico.

Hay tres tipos de entorno de simulacion, todos ellos con ventajas y desventajas [8]:

- Centro de simulacidn (simulacion externa): lejos de la verdadera unidad de cuidados del paciente.

- Otros lugares internos del departamento (simulacion externa): sala(s) de formacién creada(s)
especificamente para la formacién con simulacidon fuera de la unidad de cuidados de pacientes, pero
dentro del hospital. Las instalaciones de formacion internas puede formar parte de los departamentos del
hospital.

- Simulacién in situ: una mezcla de simulacion y entornos de trabajo reales, para formarse en condiciones de
trabajo reales. Estas situaciones pueden anunciarse (el personal es informado de antemano sobre el
evento de simulacién) o no anunciarse (el personal no es informado previamente).

Ninguno de estos entornos tiene un impacto sélidos en el aprendizaje en equipo o individual [8]. Sin embargo,

se pueden obtener logros en el aprendizaje organizacional simulacién local en departamentos, como la

simulacion interna y especialmente con simulacién in situ [2, 3, 8, 12]. Para determinar el entorno de
simulacion preferido para una institucidon determinada, puede ser util considerar los objetivos generales de la

educacidn basada en la simulacién, asi como los factores locales especificos, como la factibilidad [8, 14, 15].

Técnicas obstétricas que deben ensenarse (plan de estudios base)

Conocimientos y técnicas médicas generales
Estas técnicas de equipo del programa EBCOG-PACT pueden ensefiarse mediante simulacién con estrategias de

formacion hibridas.
En lugar de la simulacién, uno también podria usar estrategias de aprendizaje interactivo con tecnologia
interactiva mezclada con realidad/microsimulacion y videos, diapositivas, fotos, dibujos y libros.
- Realiza las rondas con una vision multidisciplinaria, gestiona la admision y el alta de pacientes en la
entrada y la sala de partos, y gestiona el traslado a otra clinica
- Reconoce y selecciona a los pacientes gravemente enfermos, pacientes sépticos, pacientes con
complicaciones periparto y pacientes que requieren reanimacion, e inicia el tratamiento adecuado.

Técnicas obstétricas basicas
Estas habilidades obstétricas adquiridas en el programa EBCOG-PACT ser ensefiardan mediante simulacion en

todos los paises, utilizando maniquies basicos de parto u otros modelos basicos.
O Asistencia en parto sin complicaciones
0 Parto vaginal asistido por vacio
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0 Parto asistido por forceps

0 Parto de nalgas

0 Asistencia durante parto vaginal de embarazo multiple

0 Toma de muestras de sangre fetal

0 Todas las maniobras de manejo de la distocia (incluyendo distocia del hombro, que se ensefian al menos
en simulacién)

0 Taponamiento intrauterino con baldn (incluyendo el tratamiento de la hemorragia postparto)

0 Compresion quirtrgica del utero atonico (incluyendo el tratamiento de la hemorragia posparto)

O Sutura de B-Lynch (incluyendo el tratamiento de la hemorragia posparto, que se ensefia al menos en
simulacién)

Técnicas de reparacion perineal

Los simuladores de reparacion perineal estaran disponibles en algunos paises, pero no se espera que estén
disponibles en toda Europa. En lugar de la simulacidn, también es posible que se utilicen estrategias de
aprendizaje interactivo con tecnologia interactiva mezclada con realidad/microsimulacién y videos,
diapositivas, fotos, dibujos y libros.

0 Episiotomia

Reparacion de trauma del tracto genital

Sutura de la herida de la episiotomia

Sutura de desgarro perineal de ler/22/3er grado

Sutura de desgarro perineal de 42 grado

O O O ©O

Cirugia obstétrica avanzada

En algunos paises, pero no en toda Europa, habrd modelos mds avanzados, como los simuladores de técnicas
para cesareas y los simuladores de histerectomia de urgencia/histerectomia intraparto.

En lugar de la simulacién, también es posible que se utilicen estrategias de aprendizaje interactivo con
tecnologia interactiva mezclada con realidad/microsimulacién y videos, diapositivas, fotos, dibujos y libros.
Cesarea

Repeticion de cesarea

Cesarea en paciente obesa

Cesarea de urgencia

Histerectomia abdominal (al menos en simulacidn o a través de estrategias alternativas de aprendizaje)
Extirpacién manual y quirdrgica de la placenta

Reversidn uterina manual (al menos en simulacidn o a través de estrategias alternativas de aprendizaje)

O O O O O o0 o o

Evacuacién del hematoma vulvar

Maniquies neonatales bascios para reanimacion

Estas técnicas del programa EBCOG-PACT pueden ensefiarse a través de la simulacidn en todos los paises.

Se pueden utilizar maniquies neonatales para reanimacién basica:

0 Formentar el cuidado inicial del recién nacido sano/prematuro (con bajas puntuaciones de Apgar)

O Reanimar al recién nacido con precision en los primeros 10 minutos después del parto (mientras se espera
la

0 llegada del pediatra)
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Integracidon de formacidn de simulacidn en el plan de estudios

En general, es poco probable que no se cuente con equipos de simulacién para la simulacidon basica. Sin
embargo, muchos simuladores de formaciéon estan infrautilizados debido a la falta de programas educativos y
de soporte técnico.

También hay escasez de instructores de simulacidn que puedan llevar a cabo la formacién en equipo.

Un estudio sobre simulacion de vuelo concluyd que «la clave es el programa, no el hardware». En simulacion
médica, esto también se ha destacado: «Los simuladores no crean planes de estudio, son simplemente
herramientas para un plan de estudios» [8].

Puede ser util aplicar modelos de planes de estudio, como el clasico articulo «Diez preguntas para planear un
curso o plan de estudios» de Harden[14] o el enfoque de seis pasos de Kern et al[15].

A modo de ejemplo, aqui hay una lista de las diez preguntas de Hardens sobre qué preguntar cuando se
planifica un curso o plan de estudios:

Necesidades

Metas y objetivos
Contenido

Organizacién del contenido
Estrategias educativas
Métodos de ensefianza
Evaluacién

Comunicacién

Entorno educativo

Proceso

LN AWNRE

=
©

La simulacién y los equipos de simulacién son elementos de las preguntas 5 y 6: Estrategias educativas y
métodos de ensefianza. Todos los demas pasos de la planificacion de un curso o plan de estudios también
deben tomarse en consideracién.

La literatura de simulacién describe tres fases de desarrollo de habilidades, desde 1) cognitivas (donde el
aprendizaje se logra a través de la instruccidon y la demostracidn) a 2) asociativas (donde las habilidades
aprendidas previamente se integran y se construyen los patrones) a 3) auténomas (donde el rendimiento se
vuelve mas automatico y las rutinas se ponen en practica). Para las fases iniciales de aprendizaje, es decir, para
los usuarios en fase cognitiva, los simuladores menos realistas son los adecuados, mientras que los simuladores
mas realistas son apropiados para usuarios en fase asociativa y en fase auténoma([16].

Formacién en equipo

La existencia de errores médicos en situaciones de urgencia a menudo esta relacionada con el desempefio del

equipo y la comunicacién dentro del equipo. Por lo tanto, el desarrollo de la formacién en equipo en el ambito

médico ha sido una importante innovacion en los ultimos afios, con el objetivo de mejorar el rendimiento de

los equipos, especialmente en situaciones de urgencia. En diferentes instituciones se han establecido muchos

buenos ejemplos de programas de formacién en equipo especificamente para urgencias obstétricas y se ha

demostrado que son eficaces para reducir el riesgo de errores médicos.

Las intervenciones de equipo en los equipos médicos han demostrado que mejoran el rendimiento del equipo,

asi como los resultados de los pacientes[17].

En esta seccion, se ofrecen algunas recomendaciones relacionadas con el establecimiento de la formacion en

equipo en urgencias obstétricas.

Se han identificado algunas claves para la formacion en equipo:

1. Latoma de decisiones la realiza el equipo en conjunto, utilizando eficazmente la informacién disponible.

2. Se espera que se hable sin reservas, lo que significa que cada miembro del equipo tiene el derecho de
hablar y se le anima a hacerlo.
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3. Debe realizarse un andlisis de la misidn: ¢utiliza el equipo los recursos disponibles de manera eficaz?
La comunicacion es clave: se debe escuchar atentamente y comprobar si la informacién ha llegado a todo
el equipo.
a. Utilizar la comprobacién y doble comprobacién.
b. Usar ISBAR para las llamadas telefénicas (Identificacion - Situacién que ha ocurrido - Antecedentes del
caso - Evaluacién que ha realizado - Recomendacién de los pasos a seguir).
c. Utilizar los procedimientos de tiempo muerto para que cada miembro se tome un momento para
reflexionar e informar.
Reconocer el liderazgo y uso de las capacidades de todos los miembros del equipo.
6. Adaptarse a la nueva informacién: ées el equipo capaz de cambiar las politicas?
7. Mantener el conocimiento de la situacién, qué puede mejorarse mediante procedimientos de tiempo
muerto.
Se han desarrollado varias listas de elementos para la formacidon en equipo y puede elegir la que mejor se
adapte a su contexto.

La formacién en equipo con un actor como paciente puede crear escenarios muy realistas y, por lo tanto, ser
muy eficaz. Sin embargo, hay algunos requisitos previos para la simulacion de formacién en equipo cuando se
tiene un actor como paciente.

- Las listas de control deben basarse en protocolos de atencién médica.

- Los casos deben coincidir con las situaciones de urgencia que desea preparar.

- Debe haber instrucciones para cada instructor, paciente (actor) y participante para cada caso.

- Elequipo debe tener formacidn en reanimacidn y urgencias obstétricas basicas.

- Elactor debe ser capaz de interpretar el papel del paciente.

- Pueden utilizarse simuladores de formacién basicos.

- Debe haber un equipo (formado por un obstetra, una matrona y/o una enfermera) que prepare los casos,
informe a todos los participantes, proporcione informacién durante la formacion e informe a los
participantes después de la formacion.

- Debe haber una atmodsfera de urgencias tanto a nivel de planta de trabajo como de direccidn. La
implementacion debe seguir las reglas de gestion del cambio [17].

Ejemplo de un simulacro de formacién en equipo

Caso: Después de la sesion informativa sobre el caso de una mujer en la semana 40 de su primer
embarazo, que ingresa con dolor de cabeza grave e hipertensidon de 160/100 mmHg, el equipo llega a
ver a la paciente (actor), que muestra signos y sintomas de un ataque eclamptico.

La paciente (actor) debe recibir tratamiento con MgSO4 para terminar el ataque y medicamentos para reducir
la presion arterial. La medicacion estd realmente preparada, aunque no se administrara a la paciente. También
se preparan 2 goteos intravenosos, no se pinchan agujas, pero el iv se fija con tiritas y vendas. Se coloca un
catéter urinario dentro de un maniqui.

Durante todas las actividades, uno de los miembros del equipo lee las listas de verificacion en voz alta, y se
utilizan procedimientos de tiempo muerto para mejorar el conocimiento de la situacion.

La tercera foto muestra a un observador al fondo que estd preparando los elementos para la reunion.
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Cortesia de Fedde Scheele, Paises Bajos

Después de estabilizar a la paciente, se la lleva al quiréfano para que se le practique una cesarea debido a que

el trazado de la frecuencia cardiaca fetal no es 6ptimo. Este trazado insuficiente es mencionado por el
instructor del simulacro. Después de la llegada de la paciente, se informa al equipo de la sala de operaciones
que se trata de un simulacro y que el paciente no debe ser tratado. Mientras tanto, el observador toma nota de
todos los posibles problemas y errores logisticos del equipo. En la quinta foto, el pediatra observa la
reanimacion del recién nacido por parte de los miembros del equipo, y la foto final se toma durante la sesién
informativa.

Cortesia de Fedde Scheele, Paises Bajos

Durante la sesién informativa, se pide a los miembros del equipo que reflexionen sobre los puntos fuertes de
su actuacion, p. ej., un doble control efectivo durante la comunicacién, el uso de ISBAR por teléfono o el uso de
listas de control.

Posteriormente, se discuten los puntos de mejora, p. €j., un liderazgo insuficiente o la sugerencia de tomarse
mas tiempo durante el tiempo muerto para dividir los papeles, la sugerencia de que la enfermera tome mas la
palabra, y mas atencion al dar informacidn a la paciente. Ademas, se informa de los errores infraestructurales a

la administracion.
Fedde Scheele, Hospital universitario OLVG, Amsterdam, Paises Bajos
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Formacion técnica en ecografias

Autores: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

Introducciéon

La ecografia se ha establecido como una importante herramienta de diagndstico en la practica diaria de la

obstetricia y la ginecologia. Es de suma importancia que los alumnos en practicas reciban una formacion

estructurada y supervisada en ecografias porque, en ultima instancia, es la habilidad del ecégrafo, es decir, el

ginecdlogo, la que determina la calidad de las imagenes y, por lo tanto, el valor clinico afiadido de esta forma

de investigacion.

El plan de estudios para las troncales y optativas en formacion de posgrado en obstetricia y ginecologia se basa

en la practica autonoma de las técnicas de ecografia por parte del ginecdlogo. Esta seccidon proporciona una

descripcion concisa del plan de estudios de formacidn para técnicas de ecografia en términos de

- El conocimiento y las técnicas en ecografia que el alumno habrd alcanzado al final de su formacion al nivel
de competencia como se describe en el plan de estudios base del EBCOG;

- Métodos para aprender estas técnicas;

- Herramientas para la evaluacion de la calidad de estas técnicas.

Los elementos especificos se extrajeron del plan de estudios base y se agruparon de acuerdo a su denominador

comun o titulo de la asignatura. Las sugerencias para la formacidon y evaluacion se derivaron de las

recomendaciones del Comité de Educacién del ISUOG para la formacion basica en ecografia obstétrica y

ginecoldgica[1].

Esquema general de la formacidn en ecografias

Se recomienda un programa de tres pasos:

1. formacion tedrica: aspectos técnicos del equipo, imagenes e informes.

2. formacion practica: bajo supervision en un entorno de pacientes reales hasta alcanzar el nivel de
independencia.

3. evaluacion del rendimiento del estudiante: diario o coleccion de imagenes como ilustracién de la
capacidad del estudiante para producir imagenes de calidad y reconocer patologias.

Programa de formacién en ecografias

Principios generales de la ecografia

Principios fisicos basicos de las ecografias, incluida la seguridad;

Transductor, produccion de imagenes, mandos, planos de barrido (TA y TV), mediciones;
Principios bdsicos de la ecografia Doppler y del Doppler de la arteria umbilical;
Exploracion por infusion (infusion de gel o solucidn salina): seguridad e indicacion;

vk wnN e

Documentacion de los resultados.

Los principios generales se aprenderan a través de libros de texto y/o médulos de formacion y se discutiran con
un supervisor especializado.

Las habilidades practicas de manejo de los transductores y aparatos de escaneo, asi como el escaneo por
infusion, se practicaran bajo la supervisién directa de un ecégrafo capacitado hasta que se haya alcanzado la
competencia total.

Evaluacidn: evaluacién basada en el conocimiento (examen), observacidn clinica directa
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Ecografia en ginecologia

Evaluacién de la apariencia normal y anormal del endometrio, miometrio y anexos; aplicacién de criterios de
ecografia para discriminar entre resultados normales y anormales (p. ej., RMI[2], IOTA[3]).

Esta parte se aprendera en un proceso gradual:

1. Orientacion a través de libros de texto y/o médulos de formacién

2. Experiencia practica bajo supervision directa; la supervision disminuird a medida que se vaya acumulando
experiencia.

Evaluacién: evaluacion basada en el conocimiento (examen), observacion clinica directa, portfolio de al menos
50 casos (variedad de patologia uterina (miometrio y endometrio) y anexial).

Ecografia de embarazo

a. Primer trimestre
1. Evaluar los resultados normales y anormales entre 4 y 10 semanas en embarazos simples y gemelares
(incluido el embarazo ectdpico);
2. Evaluar los resultados normales y anormales entre las semanas 10 y 14 en embarazos simples y
gemelares (corionicidad);
3. Determinar la fecha del embarazo

b. Segundoy tercer trimestre

1. Presentacion fetal

2. Biometria fetal: determinar la fecha, evaluaciéon del tamafio y estimacidn del peso fetal

3. Evaluacién de la placenta y el volumen amniético

4. Distinguir entre el tamafo normal y anormal del feto y los patrones de crecimiento, uso del flujo

Doppler de la arteria umbilical

5. Evaluacién de la longitud cervical
Esta parte se aprendera en un proceso gradual:
1. orientacidn a través de libros de texto y/o mddulos de formacion
2. experiencia practica bajo supervision directa; con mayor experiencia, se necesitard menos supervision.
Evaluacién: evaluacion basada en el conocimiento (examen), observacidn clinica directa, portfolio de al menos
50 casos (variedad de casos en el primer, segundo y tercer trimestre).

Referencias

1. ISUOG Education Committee recommendations for basic training in obstetric and gynaecological ultrasound. Ultrasound Obstet
Gynaecol 2013; DOI 10.1002/u0g.13208

2. Jacobs I, Oram D, Fairbanks J et al A risk of malignacy index incorporating Cal25, ultrasound and menopausal status for the acurate
preoperative diagnosis of ovarian cancer. Br J Obstet Gynaecol 1990;97:922-929

3. Timmerman DV, Bourne TH, Collins WP et al. Terms, definitions and measurements to describe the sonographic features of adnexal
tumors: a consensus opinion from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16:500-
505.
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Entrustment y Portfolio

Autores: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Laura Spinnewijn

Introducciéon

Esta seccién describe los medios dentro del plan de estudios de formacidon de posgrado paneuropeo en
Obstetricia y Ginecologia a través de los cuales se determina el progreso de las competencias del estudiante. El
plan de estudios consta de 10 temas que comprenden diversas actividades profesionales. Una vez que un
estudiante ha alcanzado la plena competencia en el desempefio de una actividad profesional especifica, es
decir, a nivel de practica autdénoma, se le otorgara el entrustment para esa actividad profesional especifica y,
finalmente, para todo el tema. Cuando se imparte formacion en funcién de las decisiones de entrustment, el
alumno siempre debe ser consciente de la posibilidad de solicitar supervisidon, aunquese le haya concedido el
entrustment para una practica auténoma en una actividad especifica. Esto exige una practica reflexiva del
estudiante. En situaciones de alto riesgo, se espera que el estudiante reconozca este riesgo y exija supervision
si la seguridad del paciente estd en peligro. En algunos paises, la practica auténoma esta restringida por ley, por
lo que la ejecucion del encargo puede adaptarse a la legislacion local o regional.

A lo largo de los afios, el estudiante logrard entrustment para las distintas actividades profesionales; por lo
tanto, el entrustment no se limita al ultimo dia de formacién. El sistema real de entrustment se determinara y
adaptard a la infraestructura local o regional.

El entrustment, como se describira mas adelante, implica mas que una evaluacion, y esta documentado en el
portfolio personal del estudiante. En este documento se describen los pasos a seguir en el proceso de
formacidén para alcanzar el entrustment. Proporciona las directrices para la evaluacion del portfolio y las
decisiones de entrustment, incluidas las herramientas de evaluacion.

Entrustment de actividades profesionales

Una actividad profesional incluye todas las tareas y aspectos necesarios para ejecutar dicha actividad en el
contexto de la atencidn al paciente. p. ej., la actividad profesional «cesdrea» implica no sélo la habilidad técnica
para realizar la cirugia sino también el proceso de toma de decisiones previo a la operacidn, la comunicacién
con el paciente, el trabajo en equipo en el quiréfano, etcétera. El entrustment de una actividad profesional
para el estudiante significa que dicho estudiante es considerado competente en todos los aspectos de la
actividad profesional de tal manera que pueda realizar la actividad de forma auténoma.

El proceso de aprendizaje de un estudiante, centrado en alcanzar el nivel de practica auténoma, se basa en la
participacion activa a la hora de prestar asistencia sanitaria, la provision de criticas constructivas por parte de
los supervisores clinicos y la reflexidn sobre el progreso del estudiante. Con el tiempo, estas actividades clinicas
conducirdn a un aumento de la competencia y la supervision se adaptara en consecuencia. En las etapas
iniciales de la formacién, la supervisidn serd estricta y los supervisores clinicos tendran que estar presentes
mientras el estudiante realiza una actividad especifica para guiarle través del proceso o para intervenir cuando
sea necesario. A medida que el estudiante vaya adquiriendo experiencia y competencias, la supervision
evolucionard hacia un papel mas orientador y de apoyo, con una menor necesidad de intervencion. Esto
permite al estudiante experimentar un mayor grado de autonomia. Cuando el estudiante haya alcanzado la
competencia necesaria, la actividad puede ser delegada a dicho/a estudiante, y puede producirse supervision
indirectamente (sin estar presente en la misma habitacién) y a discrecién del estudiante. Una vez que los
supervisores clinicos, informados tanto por el portfolio como por su propio juicio, estén convencidos
de que el estudiante puede realizar la actividad sin la interferencia de un supervisor, se le otorgara el
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entrustment para esta actividad especifica siguiendo el proceso descrito a continuacion. La estrategia
de entrustment se basa en las publicaciones internacionales [1-4].

El desarrollo de competencias se mueve a través de cinco niveles: desde el estudiante observando al
supervisor que realiza la actividad (nivel 1), hasta el estudiante realizando la actividad de forma
totalmente auténoma («el supervisor no necesita estar presente»). Esto se muestra en la tabla 1.

Tabla 1: Cinco niveles de competencia para alcanzar el entrustment de una actividad.

Niveles de 1 2 3 4 5
competencia: El supervisor El supervisor guia El supervisor El supervisor El supervisor
realiza la al estudiante a interviene puede estar no necesita
actividad, el través de la incidentalmente presente por estar presente
estudiante actividad si acaso
observa
Entrustment
) (se alcanzard
Estudiante: después de una
Desarrollo de la competencia del estudiante decision
formal)

Portfolio

En el portfolio, el estudiante mantiene un registro de todas las actividades y perspectivas relacionadas con su
desarrollo para fomentan la demanda de un nivel mas alto de competencia y, finalmente, de entrustment. Para
las decisiones sobre el nivel de competencia y el logro del entrustment, los datos se recogen de tres fuentes
(entrustment de tres fuentes):

A) Experiencias de aprendizaje: representan los logros de aprendizaje del estudiante en prdcticas

0 Diario que resume la experiencia clinica, incluyendo diagnédsticos y tratamientos especificos.

0 Cursos; p. €j., curso de formacién en técnicas laparoscdpicas, curso de gestion, etc.

0 Experiencia académica, trabajo académico, presentaciones, articulos cientificos.

0 Plan de desarrollo personal, con actualizaciones periddicas de los avances en formacién, informes
reflexivos e informes de charlas con el tutor.

B) Asesoramiento para entrustment: representa los logros de aprendizaje del estudiante en prdcticas

0 Comentarios estructurados de los supervisores, compafieros y pacientes; p. €j., una evaluacién de 360
grados (ver apéndice 1).

o Evaluaciones en el lugar de trabajo; p. €j., mini-CEX, OSATS!

0 Evaluaciones de conocimientos y técnicas; p. ej., resultados de examenes.

C) Elcomité de competencia afiade impresiones profesionales: representa la imagen de «maestro-aprendiz»

O Breve acta de la reunion del comité de competencia en la que se describen las impresiones
profesionales que se aifiaden al portfolio.

Proceso de entrustment y decisidn

En la formalizacién del entrustment, el alumno en practicas debe desempefiar un papel activo en el inicio de las
decisiones de entrustment. Sin embargo, la decisidn real de entrustment para una actividad corresponde al
comité de competencia. Se recomienda que el comité de competencia esté compuesto de al menos 2
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miembros que conozcan bien la capacidad del estudiante y, preferiblemente, de al menos otros 2 miembros
del profesorado clinico.

Una vez cada 3-6 meses, se espera que el estudiante escriba una solicitud clara y concisa al comité de
competencia en la que sugiers ascender a un nivel mas alto de competencia para una actividad en particular. La
solicitud debe estar respaldada por la informacion que contiene el portfolio. Basandose en las tres fuentes de
informacion, el comité de competencia determina el nivel de competencia del alumno vy, por lo tanto, el grado
de supervision requerido para las actividades profesionales especificadas en la solicitud. Este proceso puede
ser particularmente importante en la transicién del nivel de competencia 3 al 4, asi como en la transicion del
nivel 4 al 5 (decisidn de entrustment). Para las transiciones en los niveles inferiores, el comité de competencia
puede dejar la decisién en manos de los supervisores clinicos, para evitar procesos administrativos excesivos.

Imagen 1: Entrustment de triple fuente

Recording of
learning
experiences

Recording of
assessments
for
entrustment

Master-
apprentice
impressions

Competence committee
judges on three sources

Entrustment
decision

Hay dos posibles resultados de este proceso:

1. Si el comité de competencia esta indeciso sobre el nivel de competencia alcanzado, se recoge mads

informacién sobre el rendimiento del alumno y se pospone la decisién.
2. Si el comité de competencia ha llegado a un acuerdo sobre el nivel de competencia, la decisién se
determina brevemente por escrito (se registrara en el portfolio) y se aprueba la actividad.
Una vez que el alumno ha alcanzado el nivel mas alto de competencia, el comité de competencia otorga el
entrustment para esta actividad profesional en concreto.
En algunas jurisdicciones, es legalmente imposible que un alumno en practicas lleve a cabo una actividad clinica
completamente sin supervision. En estos casos, cuando el comité de competencia juzgue si el alumno es
competente para la practica autdbnoma pero no se le permita actuar en consecuencia por motivos oficiales, se
le puede conceder el entrustment en papel, con la condicidon de que este entrustment se efectle al final de la
formacion.

Las decisiones sobre competencia y entrustment del comité de competencia se registran en el portfolio, de

modo que el alumno, el cuerpo docente clinico y el comité de competencia puedan verificar en cualquier
momento qué nivel de competencia se ha alcanzado y si se ha concedido el entrustment.
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La imagen de la evaluacion

Es vital subrayar que la evaluacion del entrustment es sélo una de las fuentes en las que se basa la decisién de

entrustment.

En lo que respecta a la evaluacion de entrustment, tenga en cuenta que:

- Cuanto mayor sea el nUmero de evaluaciones, mayor sera el nimero de pixeles presentes en la imagen de
evaluacion.

- La diversidad de herramientas de evaluacién (véanse ejemplos en el apéndice 1) crea diversidad en el
esquema de colores de la imagen de evaluacién y, por lo tanto, una idea mas clara.

- Realizar muchas evaluaciones para el entrustment requiere grandes inversiones de tiempo, esfuerzo y
dinero. La evaluacidn para el entrustment debe ser Util, y los recursos para la evaluacidon deben utilizarse
de manera econdmicamente rentable. Sélo cuando sea necesario, p. ej., en caso de duda sobre el
rendimiento del alumno, podrd aumentarse el nimero de evaluaciones para el entrustment a fin de
obtener una imagen mas detallada del rendimiento de dicho alumno (evaluacién secuencial).

- Durante la formacioén, la evaluacidn puede pasar de una evaluacion mas basada en el conocimiento a una
evaluaciéon mas basada en las habilidades en el entorno clinico con observaciones en el lugar de trabajo, a
medida que aumenta la independencia en la préctica.

Assessment information as pixels

Courtesy of Cvan der Vieuten

La evaluacién y los comentarios pueden utilizarse para el entrustment, ademas de como aprendizaje. En lo que
respecta a la evaluacién y los comentarios en términos de formacién, tenga en cuenta que:

En el proceso de aprendizaje, es necesario que el profesorado clinico esté informado sobre el nivel de
rendimiento profesional del alumno en practicas para formarse una opinién sobre dicho alumno y poder
ayudarle a mejorar su capacidad. El alumno recibira las opiniones profesionales sobre su formacién de manera
diferente a la evaluacion para el entrustment, ya que no tienen consecuencias. Para la formacion, tanto la
evaluacién como las opiniones constructivas son extremadamente importantes para el éptimo aprendizaje y
tutoria «maestro-aprendiz» del alumno en practicas. Por lo tanto, se recomienda crear un ambiente de
aprendizaje lo mds seguro posible y dejar sin registrar en el portfolio la evaluacién y comentarios sobre la
formaciéon que no tienen mucha incidencia. El portfolio estd pensado para recabar informacién de gran
incidencia para el entrustment.
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La evaluacidon y los comentarios de menos importancia para el aprendizaje deben darse de forma
independiente a la evaluacién de mads incidencia para el entrustment, ya que si se combinan los dos, los
alumnos pueden tomarse esta evaluaciéon y comentarios sobre su aprendizaje como elementos de gran
importancia (un obstaculo que superar en lugar de algo de lo que aprender).

Imagen 2: Evaluacidn para entrustment frente a evaluacion para ensefiar

{ N ¢ N\
L/ \J L/ S
- Recorded in portfolio - Notrecorded in portfolio
- Adds to entrustment - Focuses on trainee’s
decision development
- Consider frequency of - Aimed at supporting the
assessment; too high versus learning process
too low for clear - Frequency is tailored to the

\ assessment image / \ needs of the trainee /

Determinar el calendario de formacidn y el progreso del estudiante

Cada institucién educativa puede determinar los objetivos para que sus alumnos obtengan el entrustment a lo
largo de un calendario de formacion (véase un ejemplo en la tabla 2). El estudiante y el comité de competencia
deben evaluar repetidamente el progreso del estudiante con el paso del tiempo, con el fin de cumplir con el
calendario establecido. En la tabla, X indica el afio en el que debe concederse el entrustment completo de la
actividad profesional.

Tabla 2: Ejemplo de calendario de formacion de entrustments a lo largo del tiempo.

EPA jerarquizados dentro de un tema (EPA general) Afo 1 Afo 2 Ao 3 Ao 4

Tratar las contracciones prematuras e inducir la maduracién pulmonar

Asistir un parto prematuro

Asistir un parto sin complicaciones

x|[x|[x|[x|g

Manejar un parto con antecedentes médicos de cesarea o dolor periparto

Asistir un parto de nalgas al menos en simulacién x

Asistir un parto vaginal de embarazo multiple. X

Todas las maniobras de manejo de distocia, incluyendo la distocia del hombro X

Llevar a cabo un parto vaginal asistido por vacio X

Llevar a cabo un parto asistido con férceps al menos en x
simulacidn

Realizar una cesarea electiva X

Realizar una cesarea de urgencia X

Realizar una cesarea de repeticion o cesarea en paciente obeso X

Realizar la extraccion manual de la placenta X

Titulacién
Una vez que se hayan aprobado todas las EPA y, por lo tanto, se haya completado la formacién, puede
presentarse el portfolio bien documentado al Comité Estandar de Formacidon y Evaluacion (SCTA, por sus siglas
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en inglés) del EBCOG para recibir la titulacion emitida por el EBCOG. La titulacién indicara que el ginecdlogo ha
recibido formacion y entrustment segun las normas europeas y estara firmado por el presidente del SCTA y el
presidente del EBCOG.

Referencias

1.  Viewpoint: Competency-Based Postgraduate Training: Can We Bridge the Gap between Theory and Clinical Practice? O ten Cate, F
Scheele. Academic Medicine 2007:82 (6), 542-547

2. The assessment of professional competence: building blocks for theory development. CPM Van der Vleuten, LWT Schuwirth, F
Scheele, EW Driessen, B Hodges. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 2010:24 (6), 703-719

3.  Billett, S. (2010). Learning through practice: models, traditions, orientations and approaches [Electronic version]. In S. Billett (Ed.),
Professional and practice-based learning (pp. 1—20). Dordrecht: Springer. Retrieved December 20, 2013

Managing risks and benefits: key issues in entrustment decisions. Ten Cate O. Med Educ. 2017 Sep; 51(9):879-881.
From aggregation to interpretation: how assessors judge complex data in a competency-based portfolio. Oudkerk Pool A, Govaerts
MJB, Jaarsma DADC, Driessen EW. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2017 Oct 14. doi: 10.1007/5s10459-017-9793-y. [Epub ahead of
print]

6. Do portfolios have a future? Driessen E. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2017 Mar;22(1):221-228.

7.  Assessment of competence and progressive independence in postgraduate clinical training. MGK Dijksterhuis, M Voorhuis, PW
Teunissen, LWT Schuwirth, OTJ Ten Cate, DDM Braat, F Scheele. Medical education 2009:43 (12), 1156-1165

Apéndice 1: ejemplos de herramientas formales de evaluaciéon en el lugar de trabajo clinico

Los formularios de evaluacién presentados son sugerencias, otros formularios con elementos comparables
también pueden servir para este propdsito.

1. Observacién directa en forma de practica clinica
2. Comentarios multifuente/Formulario de observacion de 360 grados
3. Formulario OSAT

4.  Mini-CEX
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Observacion directa en la prdctica clinica

Nombre del
estudiante:
Nombre del
supervisor:
Actividad
profesional:

El estudiante demostrd conocimientos médicos de esta forma:

Fecha:

Firma del supervisor:

Firma del estudiante:

1 2
El supervisor El supervisor guia
realiza la al estudiante a

actividad, el través de la

estudiante actividad

observa

3
El supervisor
interviene
incidentalmente

4
El supervisor
puede estar
presente por
si acaso

5
El supervisor
no necesita
estar presente

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Basta con centrarse en uno o dos puntos por observacion

Atencidn centrada en el paciente

El resultado no cumplio cumplié sobrepasé | las expectativas
Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Trabajo en equipo

El resultado no cumplio cumplio sobrepaso | las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:
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Practica basada en el sistema

El resultado no cumplio cumplié sobrepasé | las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Desarrollo personal y profesional

El resultado no cumplio cumplio sobrepaso | las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Referencia a las «Competencias generales y habilidades interpersonales» del plan de estudios para cometarios especificos:

Atencidn centrada en el paciente

0  Vera la paciente en una perspectiva holistica, respetar la diversidad y proporcionar atencién individualizada

0  Comunicarse respetuosa y empaticamente, escuchando de forma activa para fomentar la confianza mutua

0  Asegurar la autonomia de la paciente y el consentimiento informado facilitando el equilibrio entre las recomendaciones basadas en la
evidencia y las preferencias de la paciente en el proceso de toma de decisiones compartidas

o Demostrar liderazgo para ofrecer seguridad y continuidad en la atencion a la paciente

0  Trabajar de acuerdo a las normas éticas y los derechos humanos universales de las mujeres

Trabajo en equipo
0  Colaborar respetuosamente con otros profesionales, como enfermeras y matronas, y contribuir a un ambiente de trabajo seguroy

constructivo
o Facilitar la toma de decisiones compartidas interprofesional, reconociendo y aprovechando la experiencia de los demas
o Centrarse en el rendimiento del equipo reconociendo los niveles de atencidn y aspectos legales
o Mostrar liderazgo, especialmente en situaciones criticas

Préctica basada en el sistema

o Entender y trabajar eficazmente en la organizacidn sanitaria, incluyendo su sistema juridico

o Entender y adaptarse a la diversidad, el desarrollo y la innovaciéon

O  Trabajar de acuerdo a las directrices y normas de atencidn y aplicar sistemas de seguridad del paciente

o Equilibrar los resultados y costes relacionados con las pacientes

o Realizar selecciones y priorizar las tareas teniendo en cuenta los recursos disponibles

o Garantizar la privacidad y la comodidad del paciente en la prestacion de los cuidados, el entorno y el contexto

Desarrollo personal y profesional

Ser un aprendiz permanente y un buen ejemplo
Equilibrar el trabajo y la vida

Dar, buscar y aceptar las criticas, reflexionar sobre ellas y utilizarlas para mejorar

o

(o]

o Reconocer aptitudes y limitaciones personales

o

o Mejorar continuamente la escucha empdtica, asi como una comunicacion clara y eficaz
o

Contribuir al progreso de los cuidados médicos mediante la investigacion, la educacion y facilitar la puesta en marcha de innovaciones

*Como se describe en la seccion «Competencias generales y habilidades interpersonales» del plan de estudios
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Observacion de 360 grados (comentarios multifuente)
Reunir bajo la supervisién del comité de competencia al menos 10 formularios de personal médico,
comadronas, enfermeras y personal administrativo e integrar la informacion.

Nombre del Fecha:

estudiante:

Nombre del Firma del supervisor:
supervisor:

Actividad Firma del estudiante:
profesional:

Dé su opinidn sobre este estudiante. No responda a una pregunta si no sabe la respuesta. Siéntase libre de
afadir explicaciones.

El estudiante muestra conocimientos médicos:

El resultado no cumplio | cumplié sobrepasé | las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Se observd el desempefio del estudiante en la «Atencidn centrada en la paciente»

El resultado | no cumplio | cumplio | sobrepasé |Ias expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Se observo el «Trabajo en equipo» de este estudiante

El resultado | no cumplio | cumplio | sobrepaso | las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:
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Se observo la «Practica basada en el sistema» del estudiante

El resultado | no cumplio | cumplié | sobrepasé | las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Se observo el «Desarrollo personal y profesional» del estudiante

El resultado | no cumplio | cumplié | sobrepasé |Ias expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Referencia a las «Competencias generales y habilidades interpersonales» del plan de estudios para cometarios especificos:

Atencidn centrada en el paciente

0  Vera la paciente en una perspectiva holistica, respetar la diversidad y proporcionar atencién individualizada

0  Comunicarse respetuosa y empaticamente, escuchando de forma activa para fomentar la confianza mutua

0  Asegurar la autonomia de la paciente y el consentimiento informado facilitando el equilibrio entre las recomendaciones basadas en la
evidencia y las preferencias de la paciente en el proceso de toma de decisiones compartidas

o Demostrar liderazgo para ofrecer seguridad y continuidad en la atencién a la paciente

0  Trabajar de acuerdo a las normas éticas y los derechos humanos universales de las mujeres

Trabajo en equipo
0  Colaborar respetuosamente con otros profesionales, como enfermeras y matronas, y contribuir a un ambiente de trabajo seguroy

constructivo
o Facilitar la toma de decisiones compartidas interprofesional, reconociendo y aprovechando la experiencia de los demas
o Centrarse en el rendimiento del equipo reconociendo los niveles de atencidn y aspectos legales
o Mostrar liderazgo, especialmente en situaciones criticas

Préctica basada en el sistema

o Entender y trabajar eficazmente en la organizacién sanitaria, incluyendo su sistema juridico

o Entender y adaptarse a la diversidad, el desarrollo y la innovacion

O  Trabajar de acuerdo a las directrices y normas de atencidn y aplicar sistemas de seguridad del paciente

o Equilibrar los resultados y costes relacionados con las pacientes

o Realizar selecciones y priorizar las tareas teniendo en cuenta los recursos disponibles

o Garantizar la privacidad y la comodidad del paciente en la prestacion de los cuidados, el entorno y el contexto

Desarrollo personal y profesional

Ser un aprendiz permanente y un buen ejemplo
Equilibrar el trabajo y la vida

Dar, buscar y aceptar las criticas, reflexionar sobre ellas y utilizarlas para mejorar

o

(o]

o Reconocer aptitudes y limitaciones personales

o

o Mejorar continuamente la escucha empdtica, asi como una comunicacion clara y eficaz
o

Contribuir al progreso de los cuidados médicos mediante la investigacion, la educacion y facilitar la puesta en marcha de innovaciones
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OSAT de procedimiento quirdrgico

Nombre del
estudiante:
Nombre del
supervisor:
Actividad
profesional:

Fecha:

Firma del supervisor:

Firma del estudiante:

Evaluacidén estructurada objetiva de las habilidades técnicas (OSATS, en sus siglas en inglés): escala de

calificacion global del rendimiento quirurgico*

Marque con un circulo el numero que coincida con el rendimiento del estudiante en cada categoria,

independientemente del nivel de formacion

1

3

5

Respeto por los
tejidos

Utilizé con frecuencia fuerza
innecesaria sobre tejidos o
provocé dafios mediante el
uso inapropiado de
instrumentos.

Manipulacion cuidadosa de
los tejidos pero
ocasionalmente provocd
dafios involuntarios

Manipulé los tejidos de
manera apropiada y con un
dafio minimo

1

3

5

Tiempoy
movimiento

Muchos movimientos
innecesarios

Uso eficiente del
tiempo/movimiento aunque
hubo algunos movimientos
innecesarios

Claro ahorro de movimientos y
maxima eficiencia

1 3 5
Conocimiento y Desconocimiento de los Uso competente de los Familiaridad evidente con los
manejo de instrumentos instrumentos, aunque a veces instrumentos
instrumentos parecia rigido o incomodo

1 3 5

Flujo operativo

Detuvo el procedimiento con
frecuencia y se mostraba
inseguro ante el siguiente
movimiento

Demostro cierta planificacion
anticipada con progresion
razonable del procedimiento

Obviamente planificé el curso
del procedimiento y parecio
moverse sin esfuerzo de un
movimiento al siguiente.

1

3

5

Utilizacion de
asistentes

Asistentes ubicados
constantemente de manera
deficiente o sin utilizar
asistentes

Uso apropiado de asistentes
la mayor parte del tiempo

Asistentes utilizados
estratégicamente para sacar
mejor ventaja en todo
momento

1

3

5

Conocimiento de
procedimientos
especificos

Conocimiento deficiente.
Instrucciones especificas
necesarias en la mayoria de
los pasos

Conocia todos los pasos
importantes del
procedimiento

Demostrada familiaridad con
todos los aspectos de la
operacion

El resultado

no cumplio

cumplio

sobrepaso

las expectativas

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

- adaptado de Hiemstra et al. J Can Chir 201
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Mini ejercicio de evaluacion clinica de una consulta con una paciente (mini-CEX)

Nombre del Fecha:

estudiante:

Nombre del Firma del supervisor:
supervisor:

Actividad Firma del estudiante:
profesional:

El mini-CEX informa sobre un Ejercicio de Evaluacién Clinica, en el que el supervisor observa al alumno en
situacion de contacto directo con la paciente. El supervisor da su opinidn sobre la interaccion del alumno con la
paciente, proporciona una evaluacion global del funcionamiento del alumno en varios dominios (se puede
elegir un subconjunto de dominios) y describe los ajustes que son necesarios para una ejecucion adecuada de
la tarea.

Sélo se emiten opiniones para los dominios observados. El supervisor y el estudiante hablan de antemano
sobre qué dominios se evaluaran en esa situacién en particular.

Elaboracién de historial/entrevistas médicas

El resultado | no cumplio cumplio sobrepasé | las expectativas

Prestar atencion a las competencias generales y a las habilidades interpersonales*:

0 Vera la paciente desde una perspectiva holistica, respetar la diversidad y proporcionar atencion
individualizada

0 Comunicarse respetuosa y empdticamente, escuchando de forma activa para fomentar la confianza mutua.

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Examen fisico

El resultado no cumplio cumplio sobrepaso | las expectativas

Prestar atencion a las competencias generales y a las habilidades interpersonales*:

0 Comunicarse respetuosa y empdticamente

O Garantizar la privacidad y la comodidad de la paciente al prestarle atencion médica, en relacion con el
proveedor de atencion médica, el entorno y el contexto.

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Toma de decisiones informada/asesoramiento

El resultado | no cumplio cumplio | sobrepasé ||as expectativas

Prestar atencion a las competencias generales y a las habilidades interpersonales*:
0 Comunicarse respetuosa y empdticamente, escuchando de forma activa para fomentar la confianza mutua.
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0 Asegurar la autonomia de la paciente y el consentimiento informado facilitando el equilibrio entre las
recomendaciones basadas en la evidencia y las preferencias de la paciente en el proceso de toma de
decisiones compartidas.

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Juicio clinico/razonamiento

El resultado no cumplio cumplié sobrepasé | las expectativas

Prestar atencion a las competencias generales y a las habilidades interpersonales*:

0 Vera la paciente desde una perspectiva holistica, respetar la diversidad y proporcionar atencion
individualizada

O Facilitar la toma de decisiones compartidas interprofesional, reconociendo y aprovechando la experiencia
de los demads.

0 Trabajar de acuerdo a las directrices y normas de atencion y aplicar sistemas de seguridad del paciente.

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Profesionalidad

El resultado | no cumplio cumplio sobrepaso | las expectativas

Prestar atencion a las competencias generales y a las habilidades interpersonales*:

0 Demostrar liderazgo para ofrecer sequridad y continuidad en la atencion a la paciente. también en
situaciones criticas.

0 Trabajar de acuerdo a las normas éticas y los derechos humanos universales de las mujeres.

O Garantizar la privacidad y la comodidad de la paciente al prestarle atencion médica, en relacion con el
proveedor de atencion médica, el entorno y el contexto.

0 Reconocer aptitudes y limitaciones personales.

O Equilibrar los resultados y costes relacionados con el paciente.

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

Organizacidn/eficiencia

El resultado no cumplio | cumplio | sobrepasé |Ias expectativas

Prestar atencion a las competencias generales y a las habilidades interpersonales*:

0 Colaborar respetuosamente con otros profesionales, como enfermeras y matronas, y contribuir a un
ambiente de trabajo seguro y constructivo.

O Realizar selecciones y priorizar las tareas teniendo en cuenta los recursos disponibles.

Puntos fuertes:

Puntos de mejora:

*Como se describe en la seccion «Competencias generales y habilidades interpersonales» del plan de estudios
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Apéndice 2: ejemplo de portfolio

El portfolio sirve principalmente para registrar el proceso de entrustment de actividades profesionales para
cada alumno en précticas. Ofrece un mecanismo de responsabilidad de los logros del alumno, tanto para la
institucién que proporciona la formacién como para otras instituciones, posiblemente de otros paises, que
podria considerar la posibilidad de contratar al estudiante mas adelante. Por tanto, el portfolio deberd ser un
documento reconocido mundialmente.

Decisiones de entrustment en el portfolio

Mientras que el portfolio esta elaborado por el estudiante, las decisiones de entrustment las toma el comité de
competencia. Para cada entrustment de una actividad profesional (EPA, por sus siglas en inglés), el portfolio
debe reflejar las tres fuentes que conducen a la de decision de entrustment:

A Experiencias de aprendizaje
B. Asesoramiento para entrustment
C. Impresiones profesionales del Comité de competencia:

Estas tres fuentes se explican mas ampliamente en la seccidn de entrustment del plan de estudios del EBCOG-
PACT.

Temas

El plan de estudios base consta de diez temas. Cada tema representa un EPA general y consta de varias
actividades profesionales mas pequefias, lamadas «EPAS jerarquizadas».
Conocimientos y técnicas médicas generales

Cuidado prenatal

Intraparto y postparto

Ginecologia benigna

Medicina reproductiva

Uroginecologia y suelo pélvico

Premalignidad

Oncologia ginecoldgica

Ginecologia pediatrica y salud sexual

W e N A WDNRE

10. Patologia mamaria

Para cada tema, se deben registrar en el portfolio los cambios en las tres fuentes, asi como los cambios en los
niveles de competencia. El portfolio es propiedad del estudiante, que debe mantenerlo actualizado. Sin
embargo, el Comité de competencia puede hacer un seguimiento del progreso en las competencias de cada
alumno en un calendario de formacidn para ese alumno. El director del programa y el profesorado clinico son
responsables de la dptima facilitacién de oportunidades de formacidn, evaluaciones, charlas y evaluacién del
plan de desarrollo personal y, por ultimo, de las decisiones de entrustment.

Cémo lograr entrustment basandose en el portfolio:

1. Elalumno solicita el entrustment de una actividad especifica y prepara el portfolio.

2. El Comité de competencia discute la aplicacion del estudiante

3. a. Si el comité de competencia estad indeciso sobre el nivel de competencia alcanzado, se recoge mas
informacion sobre el rendimiento del alumno y se pospone la decisidn.
b. Si el comité de competencia ha llegado a un acuerdo, la decisidn se determina brevemente por escrito
(se registrara en el portfolio) y se aprueba la actividad.
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En las paginas siguientes, se presenta un ejemplo de portfolio, que describe las tres fuentes de formacion por
tema (EPA). El ejemplo cumple con los requisitos minimos de un portfolio: los portfolios pueden ampliarse
como se quiera o como lo requieran las circunstancias locales.
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0O 0 0O0O0OWwW

Conocimientos y habilidades médicas generales - Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

Comité de competencia

El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relaciéon con el
calendario de formacién.

El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticidn de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema
de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Realizar el historial y examen fisico

Pedir pruebas adicionales apropiadas

Realizar rondas

Realizar intervenciones terapéuticas basicas

Encargarse de la gestion del dolor

Reconocer y seleccionar pacientes gravemente
enfermos

Comunicarse adecuadamente y hacer uso de la

toma de decisiones compartida y el

consentimiento informado

Documentar adecuadamente los datos de la

paciente

Manejar el cuidado perioperatorio bdsico

Mostrar entendimiento de la sexologia
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Mostrar  entendimiento de los aspectos

biopsicosociales en ginecologia y obstetricia.

Mostrar entendimiento de las mujeres mayores

delicadas con comorbilidades multiples
polimedicadas

y

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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2. Cuidado prenatal - Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 0 0O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacién.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Realizar ecografia vaginal para determinar la
viabilidad embrionaria/fetal, edad y ubicacién del

embarazo

Realizar ecografia vaginal para determinar

embarazo Unico o multiple y la corionicidad

Realizar ecografia vaginal para determinar la

longitud cervical

Realizar ecografia para diagnosticar posicidn

errénea

Realizar biometria fetal y mediciéon del liquido
amnidtico

Realizar un examen doppler de arteria umbilical

Proporcionar informacién y asesoramiento sobre
el diagndstico y sus consecuencias con respecto a
los problemas mds importantes relacionados con
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la gestacion

Tratar la mayoria de los problemas del embarazo
en el primer trimestre de forma conservadora

Tratar la mayoria de los problemas del embarazo
en el segundo y tercer trimestre de forma
conservadora

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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3. Intraparto y postparto - Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 0 0O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacién.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Tratar las contracciones prematuras e inducir la
maduracién pulmonar

Asistir un parto prematuro

Asistir un parto sin complicaciones

Determinar la viabilidad del parto

Realizar monitorizacién CTG

Toma de muestras de sangre del
cuero cabelludo fetal al menos en

simulacion

Tratar errores en la progresion del parto

Tratar un caso con liquido amnidtico manchado de
meconio

Tratar un caso con fiebre intraparto

Tratar un parto con antecedentes médicos de
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cesdrea o dolor periparto

Asistir un parto de nalgas al menos
en simulacidn

Asistir un parto vaginal de embarazo multiple.

Todas las maniobras de manejo de distocia,
incluyendo la distocia del hombro

Asistir un parto vaginal asistido por vacio

Asistir un parto asistido con férceps
al menos en simulacidn

Realizar una cesarea electiva

Realizar una cesarea de urgencia

Realizar una cesarea de repeticién o cesdrea en
paciente obeso

Tratar la mastitis post-parto (absceso), retencion
urinaria y proceso tromboembdlico

Tratar la hemorragia posparto (HPP) con
medicacion

Realizar la extraccién manual de la placenta

Realizar taponamiento con baldn intrauterino vy, al
menos_en simulacién, compresion quirdrgica de

atonia uterina (con sutura de B-Lynch), reversion
uterina e histerectomia abdominal

Establecer indicacion para embolizacién arterial
para HPP

Sutura de la herida de la episiotomia

y de desgarro perineal de 1*"y 2¢

Sutura de desgarro perineal de 3* grado
al menos en simulacién, y desgarro perineal de 42

grado

Realizar evacuacion del hematoma vulvar

Reanimar al recién nacido con
precisidn en los primeros 10 minutos
después del parto (mientras se
espera la llegada del pediatra), al
menos en simulacidn

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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4. Ginecologia benigna - Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 0 0O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacién.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Realizar biopsia con sacabocados con anestesia
local

Realizar ecografia vaginal para la imagen general
del Utero y anexos

Realizar ecografia vaginal para diagnosticar
anomalias intrauterinas
Realizar ecografia vaginal para diagnosticar

anomalias anexiales

Proporcionar métodos anticonceptivos a adulta
sano, incluyendo la insercién del DIU

Proporcionar métodos anticonceptivos a paciente
con un problema de salud o enfermedad

concomitante

Orientar sobre condilomas

Orientar y tratar la endometriosis
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Orientar y tratar fibromas

Orientar y tratar una patologia anexial

Orientar y tratar absceso tubo-ovarico

Orientar y tratar hipermenorrea y dismenorrea
con medicamentos

Orientar y tratar el sangrado uterino anormal

Orientar y tratar enfermedades de transmision
sexual y enfermedad pélvica inflamatoria

Orientar y tratar el flujo vaginal y la vulvovaginitis

Orientar y tratar el dolor abdominal/pélvico

Orientar y tratar molestias menopdusicas

Orientar y tratar el sindrome premenstrual

Orientar y tratar el quiste de Bartolino y absceso
vulvar

Realizar una esterilizacion laparoscépica

Realizar la dilatacién y curetaje por succidon o
cureta roma para aborto espontaneo y saber c6mo
evacuar un embarazo en el segundo trimestre

Realizar una aspiracién con aguja laparoscopica de
quiste simple

Realizar una electrocoagulacion laparoscépica del
ovario

Realizar una cistectomia ovdérica laparoscopica
simple

Realizar una salpingo-ooforectomia laparoscépica

Realizar una adhesiolisis laparoscdpica simple

Realizar una reseccidn histeroscopica de pdlipo

Realizar una reseccidn histeroscépica de mioma
tipo 0-1 (<4 cm)

Realizar una salpingo-ooforectomia mediante
laparotomia

Realizar una miomectomia de mioma subseroso
mediante laparotomia

Realizar una laparotomia con adhesiolisis minima

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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5. Maedicina reproductiva - Eiemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 0 0O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacién.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Evaluar la (sub)fertilidad masculina y femenina

Orientar sobre factores prondsticos para embarazo
en general

Orientar sobre probabilidad de embarazo, aborto
espontdneo y embarazo ectépico con diferentes
tratamientos de fertilidad

Orientar sobre técnicas de reproduccion asistida
(11U, FIV, ICSI)

Tratar trastornos del ciclo WHO Il/induccidén de la
ovulacion

Tratar el sindrome de hiperestimulacién ovarica
inicial (SHO) (tratamiento de urgencia)

Realizar una laparoscopia diagndstica con pruebas
tubaricas

Realizar una histeroscopia diagndstica con pruebas
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tubdricas

Realizar una ecografia transvaginal con recuento
de foliculos y mediciones del foliculo

Realizar una ecografia transvaginal con evaluacién
de foliculos y liquido intraperitoneal

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma

85




0o o0oo0oo0oo0o0 >

0O 0 0O0O0OWwW

Uroginecologia y suelo pélvico - Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

Comité de competencia

El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relaciéon con el
calendario de formacién.

El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticidn de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Remitir a pacientes con estrés y/o incontinencia de
urgencia a un fisioterapeuta del suelo pélvico u
otro especialista médico

Diagnosticar fistula rectovaginal

Asesorar sobre reparacién vaginal apical, anterior
y posterior

Realizar una colocaciéon de pesario y cuidado
continuo

. e 1
Realizar colpocleisis

Realizar una reparacion vaginal apical, anterior y
posterior

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

86




Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma

7. Premalignidad- Ejemplo de portafolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Evaluaciones formales

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 00O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decisién de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacion.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexién de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso
Realizar screening cervical (citologia vaginal)
Realizar colposcopia
Realizar una escision amplia de la zona de
transformacion cervical

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

87



Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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8. Oncologia ginecoldgica- Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 0 0O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacién.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso
Realizar una ecografia transvaginal para
diagnosticar  la enfermedad  trofoblastica

gestacional

Realizar una biopsia endometrial

Asesorar sobre diagndsticos de

ginecoldgica y sus implicaciones

malignidad

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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0O o0oo0oo0oo0o0 >

0O 000 O0WwW

Ginecologia pediatrica y salud sexual- Eiemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

Comité de competencia

El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decisién de entrustment.

El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacion.

El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexién de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema
de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Adaptar la comunicacioén al nivel de la nifia

Realizar un examen ginecoldgico precisa de la

nifia®

Realizar atencion de urgencia

. N e 2
vulva/vagina/perineo/recto en la nifia

de

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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10. Patologia mamaria- Ejemplo de portfolio

Experiencias de aprendizaje

Salas

Ambulatorios

Cursos

Las simulaciones, p. ej., habilidades comunicativas
Reflexion sobre el progreso de formacion

0o o0oo0oo0oo0o0 >

Plan de desarrollo personal

Asesoramiento para entrustment

Pruebas de conocimiento: Examen Europeo (o examen nacional)
Examen de simulacion

Observacion directa en la practica

Comentarios multiorigen

OSATS

0O 0 0O0O0OWwW

C. Comité de competencia

- El Comité de competencia incluye sus impresiones maestro-aprendiz del alumno en el lugar de trabajo en
el proceso de decision de entrustment.

- El Comité de competencia determina el nivel de competencia que ha alcanzado el alumno.

- El Comité de competencia determina si el progreso del alumno es el esperado, en relacién con el
calendario de formacién.

- El Comité de competencia escribe una breve respuesta a la peticion de entrustment del alumno junto con
la reflexion de dicho alumno, registrandose ambas en su portfolio.

- Cuando un alumno ha alcanzado el mas alto nivel de competencia en todos los EPA jerarquizados del tema

de un EPA, el Comité de competencia puede conceder el entrustment de todo el tema de dicho EPA.

Paso en la consecucion del EPA:  En progreso En progreso En progreso Conseguido = Conseguido
1 2 3 4 5
Nivel de competencia: | El supervisor El supervisor El supervisor El El supervisor
realiza la guia al interviene supervisor no necesita
actividad, el estudiante a incidentalmente puede estar
estudiante través de la estar presente
Actividad (plan de estudios base) observa actividad presente
por si
acaso

Realizar un examen preciso de las mamas

Aprobar EPA

Nombre

Hospital

Direccion

Numero de teléfono

Direccion de email

Firma
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Gestion de la calidad y reconocimiento de la formacion

Autores: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

Introduccién

Para garantizar una éptima formacion en ginecologia y obstetricia general, se necesitan un sdélido sistema de
gestion de la calidad interna y el reconocimiento externo de la formacién. Ambos sistemas deben estar
estrechamente relacionados.

La combinacién de la gestidn interna de la calidad y el reconocimiento externo de la formacidn esta conectada
con una mejora continua de la calidad a corto plazo con controles para el cumplimiento de las normas, que
deben repetirse cada 5 afios.

Gestion interna de la calidad

Para la gestion interna de la calidad es obligatoria una clara estructura de administracion con responsabilidades

bien definidas para el programa de formacion. La gestion interna de la calidad contempla las medidas

adoptadas desde la organizacién educativa de formacién y esta orientada a la mejora continua de la formacién,
de acuerdo a un ciclo PHVA (planificar-hacer-verificar-actuar). Este ciclo de calidad interna aborda varios
aspectos:

- Descripcidn de un plan local de formacion basado en PHVA, que esta adaptado al contexto local: el plan de
estudios local.

- Seguimiento de cémo el plan de formacién local se traduce en trabajo diario: el plan de estudios en accion.
Las entrevistas con alumnos que estan terminando su rotacidn pueden proporcionar informacion util para
este fin.

- Seguimiento del ambiente educativo, que puede medirse con el cuestionario D-RECT[1].

- Seguimiento y discusion del rendimiento didactico del personal, que puede medirse mediante el sistema
EFFECT [2].

- Desarrollar planes de mejora y seguimiento de las cuestiones relativas a la formacién que hayan surgido.

El sistema interno de gestién de la calidad es adaptable y puede aplicarse a corto plazo. Proporciona
informacién util para un érgano de acreditacién externa, lo que lo convierte en un sistema transparente.

Reconocimiento externo de la formacion

El reconocimiento externo de la formacion lo realizan organismos de acreditacidon nacionales o el comité de

acreditacion y certificaciéon del EBCOG.

Este reconocimiento externo de la formacién busca:

- Armonizacion formativa en toda Europa.

- Garantia de calidad: que cada nuevo ginecdlogo en Europa esté adecuadamente formado en aspectos
fundamentales y en el campo de interés y sea capaz de practicar de forma segura y auténoma.

- Unorganismo de asesoramiento: En caso de cuestiones por resolver, se proporcionara asesoramiento.

El reconocimiento externo de la formacién utiliza:
- La documentacién requerida por el sistema nacional o por el EBCOG. La documentacion deberia dar a
conocer:
0 El nimero de alumnos en relacién al nimero de personal supervisor
0 Numero de procedimientos en relacion con el nimero de alumnos
0 Instalaciones educativas
0 Organizacién de formacidn con simulacién
0 Formacion del profesorado, formacion de instructores
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o

o
(0]
(0]

Programas individuales de formacion para alumnos; asignaturas troncales asi como optativas
Aplicacion de competencias generales y habilidades interpersonales en la formacion

Organizacién y calidad de la evaluacién con el fin de autorizar el entrustment de actividades
profesionales

Portfolios de los estudiantes

Participacion de los estudiantes en programas de investigacidn y auditorias clinicas

Responsabilidades y funciones de los alumnos dentro del equipo médico

Informes de un sistema encaminado a la mejora continua del programa de formacion.
Visitas de reconocimiento en un ciclo de 5 afios (o por aproximacion), donde los alumnos juegan un papel

activo.

Referencias
1.

Boor K, Van Der Vleuten C, Teunissen P, Scherpbier A, Scheele F. Development and analysis of D-RECT, an instrument measuring
residents' learning climate. Med Teach. 2011;33(10):820-7.

Fluit C, Bolhuis S, Grol R, Ham M, Feskens R, Laan R, Wensing M. Evaluation and feedback for effective clinical teaching in
postgraduate medical education: validation of an assessment instrument incorporating the CanMEDS roles. Med

Teach. 2012;34(11):893-901

Vaizgéliené E, Padaiga Z, Rastenyté D, Tamelis A, Petrikonis K, Kregzdyté R, Fluit C. Validation of the EFFECT questionnaire for
competence-based clinical teaching in residency training in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2017;53(3):173-178.
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Formacion del profesorado

Autores: Angelique Goverde, Fedde Scheele, Ziva Novak Antoli¢

Introduccién

La formacion del profesorado se considera un instrumento esencial para ofrecer calidad a la formacién de
posgrado. El desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes en la formacion adulta permitira a médicos
especialistas convertirse en instructores clinicos capaces de ofrecer una formacién de posgrado eficaz y
eficiente.

Funciones y responsabilidades de los instructores clinicos

Dado que la formacidon de posgrado es principalmente una «formacidon en el puesto de trabajo», los
instructores clinicos se enfrentan a varios retos. El instructor clinico tiene las siguientes responsabilidades y
funciones:

- atencién de pacientes con seguridad

- crear un entorno de aprendizaje estimulante

- utilizar herramientas educativas, como la critica constructiva, para mejorar la practica reflexiva del alumno
- seguimiento y evaluacion del proceso de aprendizaje del alumno

- desarrollo profesional continuo como educador

Desarrollo profesional continuo para instructores

Los instructores deben recibir formacion formal en la ensefianza y evaluacién de posgrado. Como minimo, esto
debe incluir la siguiente informacion o formacién:

- Cémo ensefiar en el trabajo (por ejemplo, en la clinica, en salas)

- Como enseiiar de forma individual, en pequefios grupos y en formatos de conferencias didacticas

- Cémo expresar opiniones efectivas

- Cémo utilizar métodos de evaluacidon formativa para dar soporte a los alumnos

- Cémo identificar y dar apoyo a alumnos con dificultades

- Cémo utilizar y documentar las evaluaciones en el lugar de trabajo

Los instructores clinicos deben actualizar sus competencias clinicas, asi como sus competencias formativas.
Dependiendo de la funcién especifica del médico especialista en el equipo educativo, se aconseja un minimo de
dos dias de formacién una vez cada cinco afios.

En aquellos paises que tienen un sistema de evaluacion sumativa durante o al final de la formacion (por
ejemplo, examen nacional o local), los instructores clinicos que participen en el comité examinador deben
haber recibido formacion sobre como escribir las preguntas del examen y como disefiar un examen validado.
Para los «directores del programa», se garantizan cursos especificos centrados en la gestidon de la educacién
médica de posgrado.

El EBCOG puede ofrecer ayuda para todo tipo de cursos de formacién del profesorado.
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Glosario

Evaluacién

El proceso de valorar el rendimiento de un alumno en una actividad profesional. Deberia distinguirse entre
«evaluacién para ensefiar» (también conocida como evaluacion formativa, es decir, dirigida al aprendizaje
futuro, tranquilizando y promoviendo la reflexién) y evaluacion para entrustment (también conocida como
evaluacién acumulativa, es decir, valorar la competencia o la capacidad para ascender a niveles superiores de
responsabilidad).

Las formas de evaluacion incluyen evaluaciones clinicas (como OSATS, observacién directa en la practica
clinica), exdmenes, simulacién, evaluaciones multifuente (360 grados) y autoevaluaciones reflexivas.

Evaluador
La persona que valora el rendimiento de un alumno en una actividad profesional.

Profesorado clinico, supervisor clinico, instructor clinico

El grupo de especialistas médicos (o el especialista médico) que guia el trabajo clinico de un alumno. Un
miembro del profesorado clinico puede asumir el papel de tutor.

Troncal comun
La parte de un plan de estudios que es obligatoria en el programa de formacién de todos los alumnos.

Competencia
La capacidad de integrar conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos para su aplicaciéon en

situaciones especificas (actividades profesionales) en el lugar de trabajo.

Comité de competencia

Grupo de personas dentro de una institucién o departamento de formacién que determina el nivel de
competencia de un alumno para una actividad profesional especifica y que otorga el entrustmen para
actividades profesionales. Un comité de competencia estd compuesto por al menos dos miembros del
profesorado que conocen bien el desempefio del estudiante y por lo menos otros dos miembros mas del
profesorado clinico.

Plan de estudios base

El plan de estudios base son las troncales comunes del plan de estudios del EBCOG-PACT, que es obligatorio
para todos los estudiantes. Describe las habilidades adquiridas de la formacion, que han sido determinadas por
CoNsenso europeo.

Véase también Plan de estudios y optativa/plan de estudios de optativas.

Plan de estudios
Programa educativo.

Plan de estudios de optativas

El plan de estudios de optativas describe los resultados de la formacidn para areas especificas de interés dentro
de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia; estos resultados de formacion profundizan mas que los del plan
de estudios base. Por lo tanto, la formacién en una asignatura optativa buscar obtener un nivel mas alto de
competencia en esa area especifica de interés.

Véase también Plan de estudios y Troncal/Plan de estudios base.
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Supervisor educativo

Ver: tutor

Educador

Funcidn profesional destinada a la formacién y la educaciéon, o una persona con un interés especial en la
formacién y la educacidon, que ha desarrollado conocimientos y percepciones en educacion mediante
formacién especifica.

Actividad profesional encomendada, EPA

La actividad profesional (auténoma o general) para la que el alumnopuede alcanzar el nivel de competencia de
practica auténoma, formalizada por el comité de competencia.
Véase también Entrustment, Actividad profesional jerarquizada encomendada y Actividad profesional.

Entrustment

La aprobacion formal que garantiza que el estudiante ha alcanzado el nivel de competencia de practica
auténoma, y se le permite realizar una actividad sin supervision.

En algunos paises, el entrustment formal sélo se concede al final de la formacién por razones legislativas.

Profesorado
El grupo de médicos especialistas de un departamento dedicado a la formacion.

Véase también Profesorado clinico.

Formacién del profesorado

Formacion estructurada en el dmbito educativo del personal clinico/supervisores/instructores implicados en
impartir la formacion médica. También conocido como formacién de instructores.

Comentarios/opiniones/criticas constructivas

Reflexion sobre el rendimiento, identificando puntos fuertes y débiles.

Evaluacién formativa

Véase: Evaluacion

Practica autdnoma

Ejecucion de la atencion médica en su contexto especifico sin supervision (directa o indirecta), en la que la
responsabilidad principal recae en la persona que presta la atencion.

Diario

El documento en el que el estudiante mantiene un registro de sus actividades durante la formacion,
como el nimero de procedimientos, etc.

Véase también Portfolio.

Modelo aprendiz-maestro

Situacion laboral en la que un médico sin experiencia (aprendiz, es decir, el alumno) esta trabajando
y adquiriendo experiencia bajo la vigilancia y la supervision minuciosas de un médico
(sub)especialista experimentado (maestro, es decir, instructor, tutor, supervisor clinico), en base a
los conceptos de aprendizaje por imitacidn y tutoria.
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Especialista médico

Un especialista médico es un médico que ha completado un programa de formacién de posgrado en una
especialidad médica especifica.

Mentor
Persona que proporciona apoyo, instrucciones y una visién objetiva de como el alumno puede desarrollarse y
progresar en su entorno de trabajo, a menudo utilizando preguntas para ayudar al estudiante a encontrar su
propia solucién. Los mentores no necesitan tener conocimientos especializados en el area de practica del
médico.

Evaluacién /comentarios multifuente (360 grados):

Herramienta utilizada para recoger las opiniones de los compafieros sobre el desempefio clinico y el
comportamiento profesional de una persona. Se anima a los alumnos a que obtengan el mayor nimero
posible de comentarios de compafieros (por ejemplo, especialistas, becarios, enfermeras, matronas,
secretarias, etc.).

Actividad profesional jerarquizada, EPA jerarguizada

Una actividad especifica y bien definida, descrita a partir de las tareas y aspectos necesarios para su ejecucion
en el contexto de la atencién al paciente, como parte de una actividad profesional general (encomendada).
Véase también Tema.

Portfolio

El documento en el que el alumno mantiene un registro de su desarrollo y progreso a través de la formacion. El
portfolio contiene documentacion de la experiencia de aprendizaje (entre la que se encuentra el diario y el plan
de desarrollo personal), formularios de evaluacion, actas del comité de competencia que describen las
impresiones profesionales y las decisiones de entrustment.

Véase también el Diario.

Actividad profesional

Una actividad especifica, descrita por las tareas médicas y las competencias generales necesarias para su
ejecucion en el contexto de la atencidon al paciente. La actividad profesional como tema general describe un
grupo de actividades profesionales especificas mas pequefas, las llamadas «actividades profesionales
jerarquizadas»

Véase también Actividad profesional encomendada, Actividad profesional jerarquizada.

Director del programa

El director del programa es responsable de la coordinacién, supervision y evaluacidn del programa de
formacién impartido en su departamento.
También conocido como coordinador del programa.

Simulacién
Cualquier actividad educativa que utilice ayudas para replicar/imitar un caso clinico. Los ejemplos incluyen
simuladores laparoscépicos, maniquies pélvicos o abdominales y ejercicios de técnicas obstétricas.

Subespecialidad
Un drea especifica dentro de la especialidad médica para la que se define un programa de formacién

normalizado en un centro acreditado oficialmente para estos fines. Las actividades profesionales de una
subespecialidad representan las actividades mds complejas y profundas dentro de la especialidad. Los médicos
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que han completado satisfactoriamente un programa de formacién normalizado de este tipo se denominan
subespecialistas.

Evaluacién acumulativa

Véase: Evaluacion

Supervisor, o supervisor clinico

Especialista médico que supervisa el trabajo de un alumno.

Supervision
Supervisar el trabajo de un alumno.

Tema
El nombre de una actividad profesional general encomendada (EPA), que describe materias especificas
relacionadas con la atencion al paciente en el campo de una especialidad médica.

Alumno en practicas

Un alumno en practicas es un médico que estd inscrito en un programa oficial de formacidn de posgrado para
obtener un titulo de especialista.
También se le conoce como residente.

Instructor
Persona, no necesariamente un especialista médico, que supervisa al alumno en un momento concreto de la

formacién.

Reconocimiento de la formacién

El resultado del proceso de auditoria externa de la calidad de un programa de formacion médica de un
departamento.

Tutor

Especialista médico que guia el proceso de aprendizaje de cada alumno. Un tutor es responsable de la
supervision y gestién general del progreso educativo del alumno. Un tutor ofrece supervisién educativa y
asesoramiento profesional, lleva a cabo una evaluacion y ofrece sus opiniones de manera regular y continua
(cada 3 a 6 meses).

También se le conoce como supervisor educativo.
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