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1. BIENVENIDA

Las tutoras en nombre del personal de la unidad docente multiprofesional de
obstetricia y ginecologia de Granada y del nuestro propio, os queremos dar en primer lugar la
enhorabuena por haber superado el proceso de seleccion de acceso a la especialidad, algo que
como ya habéis comprobado conlleva un componente de trabajo y dedicacion muy
importante que felizmente en vuestro caso ha obtenido recompensa.

La etapa que se abre ante vosotros/as va a requerir también de vuestro esfuerzo con el
fin de conseguir el objetivo de adquirir progresivamente las competencias necesarias para la
atencion integral tanto a la maternidad como al ciclo vital de la mujer en todas sus fases:
salud reproductiva, climaterio y sexualidad y la investigacion.

También queremos agradeceros el haber escogido nuestra unidad, lo cual nos llena de
satisfaccion a la vez que de responsabilidad. Esperamos, para facilitar la consecucion del
objetivo de vuestra formacion, progreso y mejora de la propia unidad de gestion clinica en
general y unidad docente en particular, seamos capaces entre todos de crear un clima de
trabajo, responsabilidad, colaboracidon y compafierismo en el que todos aportan y en el que el
resultado sea mucho mas que la suma de los esfuerzos individuales.

Se realizard una entrevista individualizada de acogida a las Residentes de la
especialidad de enfermeria obstétrico-ginecologica (matrona) y sus areas especificas, por la
Tutora docente.

La entrevista tendra lugar en la sala de reuniones del area de Obstetricia y ginecologia
favoreciendo un ambiente cordial y realizando una primera entrevista estructurada (segun
anexo 10 del documento “Modelo de Formacion de Especialistas en Ciencias del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia”).

Se enviara por correo electronico esta Guia Itinerario a las EIRs de Matrona fijado
para los dos afios y el Plan Individualizado de Formacion (PIF).

1.1. Jefatura de la Unidad Docente.

v' Milagros Cruz Fernandez. FEA Obstetricia y Ginecologia del HUCS de Granada.

1.2. Tutoras.

v' Valle Alguacil Sanchez.

v Leticia Bertos Portal.

v Beatriz Fajardo Hervas. Enfermeras especialistas en Obstetricia y Ginecologia
v" Raquel Lopez Jimenez. (matronas) en HUSC de Granada.
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2.LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA (UGCOG)

La Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
Campus de la Salud (HUCS), inicia su prestacion de servicios a la provincia de Granada el 24 de
marzo del 2018.

Nuestra UGC esta dividida en dos areas: Obstetricia, que atiende todo lo concerniente al
embarazo y su patologia, y el 4rea de Ginecologia, para atender los problemas relacionados aparato
reproductor en mujeres no gestantes.

El eje central de nuestra actividad son las mujeres. Nuestra Mision es proporcionar asistencia
sanitaria especializada a la poblacion de mujeres adscrita a nuestra area hospitalaria, en sus vertientes
diagnosticas, terapéuticas, preventivas y de cuidados.

< Formacion de pregrado.

La integracion de los alumnos de medicina en los centros sanitarios debe ser plena, contando
con personal de las distintas categorias que se encargue de su formacion, tutorice sus practicas y
organice los recursos para que estén a disposicion del aprendizaje y el conocimiento.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUSC siempre ha contemplado la funcién en la
Docencia pregrado, contando entre sus profesionales con Profesores Universitarios vinculados y
profesores asociados con dedicacion a la docencia de los alumnos de Medicina.

También existen enfermeras/os y matronas/os dedicados a la docencia de los futuros
profesionales. Entre nosotros hay un Profesor Vinculado Universitario, 3 profesores asociados de 3
horas (Asociados Médicos), 3 profesores asociados de 6 horas (Asociados en Ciencias de la salud) y
una profesora colaboradora. Ellos se reparten el programa tedrico de la asignatura Obstetricia y
Ginecologia que se realiza en 4° curso de la Licenciatura y parte de la reciente licenciatura de
Enfermeria.

Junto con los demas miembros del servicio, en consideracion de Colaboradores Docentes
(Tutores Clinicos), se realiza la docencia practica ocupandose de las rotaciones de los alumnos de
practicas cuando estan en el hospital. Existe un programa de rotaciones y précticas de los alumnos
elaborado en colaboracion con el Departamento de Obstetricia y Ginecologia, con unos objetivos
marcados y Evaluacion mediante ECOE al final de curso.

<> Formacion Postgrado (especializada).

Desde el afio 2011 estamos acreditados como Unidad Docente Multiprofesional de
Obstetricia y Ginecologia. Contamos en total con una media de 24 residentes: 16 residentes
médicos/as realizando la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, y 8 residentes enfermeros/as que
se especializan en Enfermeria Obstétrica (Matrona). Asimismo, por nuestra Unidad rotan los
médicos residentes en Medicina Familiar Comunitaria, y enfermeros de las especialidades de
Enfermeria Familiar Comunitaria y Enfermeria Pediatrica.
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2.1 Estructura fisica

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAMPUS DE LA SALUD DE GRANADA

UGC DE OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
se ubica en la 6* Planta de HUCS

AREA DE
PARITORIO/URGENCIAS
Ubicada 6 planta Edificio B

Paritorio
Urgencias

AREA DE
HOSPITALIZACION
Ubicada 6 planta Dedo 1y 2

Dedo 1. Obstetricia

Camas de Madres Lactantes
Dedo 1.

Ginecologia.

Hospital de dia

Dedo 2. Puérperas.
Hotel de Madres
Utia: Lactario

AREA DE CONSULTAS

Ubicada en la 6 planta del
Dedo4y5

CONSULTAS DE OBSTETRICIA.
Medicina Fetal. Consulta 01, 02 y 03.
Primer Trimestre Consulta: 04 y 05
Semana 20. Consulta 06

ARO. Consulta 07

Obstetricia. Consulta 08
Bienestar Fetal. Consulta 09

CONSULTAS DE GINECOLOGIA

Ginecologia 1 (Colposcopias). Consulta 11y 12

Ginecologia 2 (Suelo pélvico). Consulta 13

Ginecologia 3 (General). Consulta 14
Planificacion familiar. Consulta 15
Ginecologia. (Oncoldgica) Consulta 1

FECHA ELABORACION:1/3/25
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2.2. Organizacion jerarquica

2.2.1 Personal Médico del Servicio de Obstetricia-Ginecologia:

Director de UGCOG: Ester Hidalgo.

Jefe de Servicio de Paritorio:Laura Gonzalez.

SRR

2.2.2 Personal de Enfermeria:

< Jefa de Bloque. Belén Padilla.

< Supervisoras. Mercedes Benitez y M* Dolores Hernandez.

2.3 Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios se plantea como respuesta a las necesidades sanitarias de la
poblacién y a la demanda de servicios, garantizando la accesibilidad, la equidad y la calidad en su
utilizacion, de modo que satisfaga las expectativas de los clientes y se enmarquen en las lineas

estratégicas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La Cartera de Servicios que se detalla a continuacion tiene por objetivo fundamental la
salud de la mujer y se aplicard teniendo en cuenta la complementariedad con otras unidades, sobre

todo Pediatria en procesos de atencién multidisciplinar.

6

Directora del drea de Obstetricia: Pilar Carretero Luque.

Jefes de Seccion de Sala. Dra. Maria Dolores Fresneda.
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2.3.1 GINECOLOGIA

Consultas Diagnoéstico y seguimiento de la patologia genital (Gtero, ovarios, trompas,
vulva, vagina). Diagnostico y seguimiento de la mujer climatérica.

2.3.1.1 CONSULTAS DE GINECOLOGIA

Ofertas especificas en consulta:

v Consulta de Tracto Genital Inferior:

% Diagnostico y seguimiento de la patologia preneoplésica del tracto genital inferior
(vulva, vagina y cérvix).

% Consulta proceso cancer de cérvix y utero: Estudio de lesiones preneoplasica y
atencion y diagnostico a cancer uterino.

v" Consulta de suelo Pélvico:

Diagnoéstico de la incontinencia urinaria femenina y patologia del suelo pélvico.
Dirigida a mujeres con sintomas relacionados con las disfunciones del suelo pélvico y que
afecten a su calidad de vida. Aquellas que presenten:

* Disfuncién urinaria: Incontinencia urinaria, manifiesta o encubierta, problemas de
vaciado vesical, infecciones urinarias de repeticion e hiperactividad del detrusor.
* Diversos tipos de prolapso y diferentes grados.

* Disfuncion defecatoria.
* Disfuncion sexual.

* Dolor pélvico cronico.

v" Consulta de Reproduccion (Unidad Basica):

Estudio diagndstico de esterilidad en la pareja.
Endocrinologia ginecoldgica y de la adolescencia.
% Estimulacion ovarica.

7 7
LA X4
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v Planificacion Familiar de segundo y tercer nivel en coordinacion con Atencion Primaria,
incluyendo:

K/

« Insercion de DIUs (hormonados y no hormonados)

« Implantes transdérmicos hormonados para anticoncepcion.

v Diagnéstico y Seguimiento de la patologia oncolégica ginecolégica (Utero,
ovarios, Cérvix, trompas, vagina y vulva) en coordinacion con la UGC de
Oncologia.

v' Atencién en urgencias de patologia ginecolégica urgente de cualquier indole.

2.3.1.2.-HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA

Atencion a la patologia que precise cuidados integrales que no pueden ser
prestados ambulatoriamente, por deterioro de la situacion clinica o por actuaciones
diagnostico/terapéuticas que exijan cuidados especiales de enfermeria y/o atenciéon médica
frecuente (atencion postcirugia). Ofertas especificas:

v Cirugia ginecologica general del utero y anejos (histerectomia
abdominal y vaginal, anexectomia, miomectomia.

v" Cirugia oncoldgica ginecologica (vulva, vagina, Gitero, ovarios, excluida la
cirugia de mama).

v' Cirugia Mayor Ambulatoria en todos los procedimientos quirargicos
que cumplan criterios.

v" Cirugia Laparoscopica en ttero (Miomectomia e histerectomia), y anejos
(quistectomia, ooforectomia, anexectomia). Adhesiolisis de adherencias
intrapélvicas. Linfadenectomia pélvica.

v Cirugia de suelo pélvico e incontinencia urinaria (histerectomia vaginal,
operacion de Manchester, reposicion de prolapso de cupula vaginal,
colpocistoceles, suspension uretral).
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2.3.1.3.-PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GINECOLOGIA

o O

O O O O O O

Colposcopia, vaginoscopia, vulvoscopia
Biopsia dirigida de cérvix

por colposcopia.

Biopsia ambulatoria de vulva y vagina.
Biopsia de endometrio ambulatoria.
Técnicas de hibridacion para HPV.
Legrado endocervical.

Legrado endometrial.

Ecografia ginecologica abdominal y
vaginal.

Estudio ecografia-Doppler en
tumoraciones ovaricas.

Test de ovulacion Laparoscopia.
Diagnéstica y cromopertubacion.
Histeroscopia diagnostica/terapéutica en
régimen ambulatorio.

0 O O O O

Exploracion recto-anal: Test de
Wexner...

Pruebas complementarias.

Diario miccional.

Ecografia ginecoldgica vaginal.
Analisis de orina.

Valoracion de residuo postmiccional
(sintomatologia de disfuncion de
vaciado).

Estudio urodinamico.

Exploracion perineal, muscular (test
de Oxford...).

Exploracion de la incontinencia
urinaria con técnicas especiales de
reposicion del prolapso y posterior
prueba de esfuerzo
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2.3.1.4.-PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

A) Planificacion familiar.
- Implantes de DIUs con gestagenos para tratamiento de hemorragia disfuncional.
-Implantes de DIUs no hormonados como método anticonceptivo

- Insercion de Implantes Subdérmicos Hormonados como método anticonceptivo de larga
duracion.

B) Reproduccion.

- Inseminacion Artificial de conyuge y donante.

C) Proceso Cancer de Cuello.

-Tratamiento de lesiones precancerosas: crioterapia, electrocoagulacion, LLETZ Conizacion con
asa de diatermia (CMA).

-Extirpacion de condilomas genitales.

D) Histeroscopia.

-Extirpacion con asa de diatermia de polipos endocervicales y tumoraciones vaginales con
amplia base de implantacion.

-Biopsias endometriales dirigidas por histeroscopia.

-Histeroscopia ambulatoria (CMA vy cirugia bipolar de Miomas, pélipos endometriales, septos
uterinos, adherencias endometriales, extraccion de DIUs y cuerpos extrafios intrauterinos).
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2.3.1.5.-CIRUGIA GINECOLOGICA

- Legrado uterino diagndstico/terapéutico
- Cirugia de Glandula de Bartholino.
- Biopsia vulvar.

- Cirugia de Suelo Pélvico:

Las vias de abordaje pueden ser: vaginal y abdominal abierta o laparoscépica. El objetivo
del tratamiento quirdargico es obtener la satisfaccion funcional de la paciente, la restauracion del eje
vaginal, el restablecimiento de la continencia urinaria y fecal, y la obtencion de un resultado

duradero. Técnicas:

v Compartimento anterior:

< Reparacion de cistocele: Colpotomia y diseccion vesical, reparacion de la fascia endopélvica,

utilizacion de mallas anteriores en pacientes con recidivas o defectos amplios.

< Utilizacion de bandas libres de tension (TOT, TVT) para el tratamiento de la incontinencia

urinaria en los casos oportunos.

v"  Compartimento medio:

< Presencia de utero:

e Histerectomia vaginal con correccion de cele asociados si es preciso y tratamiento de

Incontinencia Urinaria asociada.

e Culdoplastia de McCall. -Amputacién cervical en paciente con elongacion cervical,

(Operacion de Manchester-Donald-Fothergill)

e Histeropexia en casos que no esté contraindicado por deseo de la paciente.
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<> Ausencia de ttero: En caso de prolapso de ctpula vaginal se pueden utilizar diversas
técnicas de fijacion de vagina a distintas estructuras.

e Operacion de Richter.

¢ Colpectomia parcial con miorrafia de elevadores.

¢ Correccion de enterocele y saco herniario.

o Cleisis vaginales: Operacion de Le For, Operacion de Conill.

e Reparacion del prolapso con mallas sintéticas.

e Fijacion vaginal al sacro por via abdominal (colposacropexia), por via abdominal

abierta. Puede realizarse por via laparoscopica.

Compartimento posterior.

Reparacion del tabique recto-vaginal utilizando la fascia recto-vaginal.

En situaciones de especial indicacion, reparacion con malla posterior.

SR

Perineorrafia en los desgarros clinicamente significativos.

- Cirugia Abdominal abierta:
Laparotomia exploradora Exploracion bajo anestesia.
Histerectomia total, subtotal con/sin anexectomia.

Linfadenectomia pélvica y paraortica

RN NN

Miomectomia

-Cirugia Laparoscopica (endoscopia):
Cirugia de anejos (anexectomia, salpinguectomia, ovariectomia, quistectomia).
Histerectomia laparoscopica e histerectomia asistida por laparoscopia.

Miomectomia.

NN

Electrocoagulacion tubarica.
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Adbhesiolisis
-Histeroscopia quirargica:polipectomia, miomectomia, ablacion/ reseccion

endometrial, adhesiolisis, septoplastia.
-Cirugia Oncologica:
Histerectomia total radical. Operacion de Wertheim-Meigs.
Linfadenectomia pélvica y paradrtica.
Vulvectomia con/sin linfadenectomia.
Hemivulvectomia.

Cirugia del cancer de ovario y trompa: histerectomia total radical, omentectomia y
apendicectomia y reseccion de implantes peritoneales.

2.3.2 OBSTETRICIA

2.3.2.1.- CONSULTAS:

A.

Control y seguimiento de embarazo, de acuerdo al Proceso Asistencial Integrado de
Embarazo, Parto y Puerperio (PAI):

-Cribado de Cromosomopatias en el primer trimestre de gestacion.

-Ecografia Morfoldgica/estructural del feto en el segundo trimestre (semana 20).

-Seguimiento de embarazos de bajo y medio riesgo en coordinaciéon con los centros de Salud de nuestra

area hospitalaria.

-Evaluacion y seguimiento de Embarazo de Alto Riesgo en consulta especifica con ofertas:

>

YV V VYV V

Control metabdlico y obstétrico de la gestante diabética - Control de gestantes con otras
patologias endocrinas.

Control de gestantes con retraso de crecimiento intrauterino fetal - Control de gestaciones
multiples (gemelares, trigemelares).

Control de gestantes hipertensas.

Control de gestantes con patologia de liquido amniotico (oligoamnios, hidramnios).

Control de gestantes con riesgo trombdtico (trombofilias).

Control de gestantes con patologias sistémicas y reumaticas.
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Control de gestantes con diversas patologias médicas que repercuten en la gestacion.

Control de gestantes con patologias infecciosas (VIH).

Consulta de Consejo Genético y Perinatal a mujeres con antecedentes de trastornos genéticos o
malformaciones fetales (cromosomopatias, enfermedades genéticas), en coordinacion con la

consulta de Consejo genético y Pediatria.

Consulta de Medicina Fetal:

Deteccion precoz, consejo especializado y prondstico en malformaciones fetales:

-Ecocardiografia fetal en pacientes con riesgo alto de cardiopatia congénita. (Antecedentes de

cardiopatia, teratdgenos, aumento de la translucencia nucal en el primer trimestre, diabetes materna,

otras anomalias fetales).

-Pruebas invasivas de diagnostico prenatal: Biopsia de vellosidades coriales, cordocentesis. (Resultados

de PCR en 48 h mediante estudio realizado en nuestro hospital)

-Transfusion intrauterina, tanto de concentrados de hematies como de plaquetas, en coordinacion con el

Centro Regional de Transfusion.

-Colocacion de drenajes fetales, en caso de hidrotérax primario y obstruccion urinaria congénita.

-Fetoscopia, como via de abordaje a la cavidad uterina para realizacion, en su caso, de los procedimientos

detallados a continuacion:

v

v

Separacion laser de las comunicantes placentarias. Sindrome de Transfusion feto-fetal.

Ablacion con laser o con pinza bipolar de cordon umbilical en complicaciones de la gestacion
monocorial (Crecimiento intrauterino restringido selectivo, secuencia TRAP o de perfusion

arterial reversa y malformacion fetal severa selectiva en gemelo).
Ablacion con laser de teratoma fetal o tumor.
Ablacion con laser de secuestro pulmonar fetal.

Consejo genético especializado en patologia hereditaria (en coordinaciéon con consulta de

consejo genético dependiente de la UGC de laboratorio de nuestro hospital).

Resonancia magnética fetal, en coordinacion con la UGC de radiodiagnéstico de nuestro hospital.
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2.3.2.2.- HOSPITALIZACION EN OBSTETRICIA:

A)Atencion a la patologia obstétrica que precise cuidados integrales que no pueden ser
prestados de forma ambulatoria, deterioro de la situacidon clinica o por actuaciones diagndstico-
terapéuticas que exijan cuidados especiales de enfermeria y/o atencion médica frecuente: Aborto,
Amenaza de parto prematuro, hipertension, hemorragias durante el embarazo, embarazo ectopico.

B) Hospitalizacion postnatal: Atencion al puerperio normal y patoldgico. La UGC de
Obstetricia en coordinacion con la UGC de Pediatria, realizan un trabajo continuo para favorecer la
lactancia materna y el contacto permanente del bebé con su madre, siguiendo las Recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Estrategia de Asistencia al Parto de Ministerio
de Sanidad, asi como las directrices marcadas por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en
el Programa de Humanizacion de la Atencion Perinatal.

Fruto de ese esfuerzo es el Hospital de Madres Lactantes, con 4 camas, destinadas a las
madres cuyos hijos han necesitado ingreso en la Unidad de Pediatria. Estas camas especificas,
favorecen la permanencia de la madre cerca de su hijo para poder iniciar y/o continuar la lactancia
materna y acompanar a su hijo durante el proceso de ingreso con el apoyo de los profesionales.

Igualmente, aquellos bebés que precisan observacion, pero no ingreso hospitalario, quedan
en la misma habitacion del puerperio, junto a su madre, para que puedan seguir recibiendo los
cuidados precisos por parte de Pediatria sin perder el contacto continuo con su madre.



FECHA ELABORACION:1/3/25

EDICION:3 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE FECHA REVISION:6/25
FECHA APROBACION:
RESIDENTES Acta 4-2025 17/06/25

2.3.2.3.- ATENCION AL PARTO:

SRS

R

N N NN N

Atencion al Parto normal y patolégico: 6 salas individuales para dilatacién/parto y postparto.
1 quiréfano obstétrico para realizacion de cesareas, legrados e intervenciones obstétricas
urgentes, dotado del personal necesario las 24 horas durante todos los dias del ano.

Sala con Bafiera obstétrica, para hidroterapia durante el parto (Sala polivalente 1).

6 camas de parto multiposturales, electronicas.

2 sillas de partos.

Birth-ball.

Equipos de musica ambiental.

ACTIVIDADES:

Asistencia al parto normal, respetando la fisiologia del mismo y garantizando la seguridad tanto
de la madre como del recién nacido/a, basandonos en la Guia Clinica de Atencién al Parto Normal,
de la Estrategia de Atencidon al Parto Normal del SNS y del Proyecto de Humanizacion de la
Atencion Perinatal en Andalucia (PHAPA):

Cambios posturales.

Alternativas analgésicas: hidroterapia, 6xido nitroso, esferodinamia.
Ambiente adecuado y adaptado al proceso.

Respeto a la privacidad e intimidad.

Asistencia al parto en distintas posiciones.

Contacto piel con piel y apoyo al inicio de la lactancia precoz.

Atencion a Plan de Parto individualizado.
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B. Asistencia al parto de alto riesgo: con los medios clinicos y diagndsticos adecuados. Atencion
de pediatria intraparto con UCI neonatal disponible 24 horas para atencion y cuidados de:

v

v
v

N kAW

Patologia materna: HTA, Diabetes, Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas; Cirugia
uterina previa; Enfermedades infecciosas;
Patologia fetal: Prematuridad, CIRs, Anomalias congénitas.

Patologia obstétrica.
* Parto tocurgico: Vacuo Kiwi, forceps, espatulas.
* Cesarea, incluyendo planificacion familiar definitiva intracesarea en los casos demandados.

* Control fetal: mediante RCTG, pulsioximetria fetal y ph de calota fetal Ecografia y

Doppler utero-placentario y fetal.

Analgesia epidural.
Alternativas analgésicas:

* Inyecciones de agua destilada
« Oxido nitroso
* Hidroterapia (bafiera obstétrica)

* Birth-ball

Procedimientos diagnésticos en Obstetricia:
Cribado bioquimico y ecografico de cromosomopatias en el primer y segundo trimestre del

embarazo.

Cribado ecografico de anomalias/malformaciones fetales en el segundo trimestre (semanas 18-
22).

Toma de muestra en vellosidades coridnicas para diagnostico genético (Biopsia Corial).
Extraccion de liquido amniotico para diagnostico genético (Amniocentesis), precoz y tardia).
Ecografia en tres dimensiones.

Estudio ecografico diagnostico y seguimiento de fetos con malformaciones.

Estudio ecografico gestacional (estatica, biometria fetal, placenta, patologia de liquido

amnidtico, vitalidad fetal).
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10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

Estudio hemodinamico utero-placentario y fetal mediante ecografia doppler pulsado y doppler-
color.

Monitorizacidn cardiotocografica externa y prueba de sobrecarga con oxitocina para estudio de
bienestar fetal.

Estudio de anemias por incompatibilidad sanguinea conyugal y/o infecciones perinatales,.
Perfil biofisico fetal.

Determinacion de gasometria fetal intraparto.

Procedimientos terapéuticos:

Asistencia al parto normal y patoldgico con inclusion de programa de asistencia a partos de baja
intervencion, dentro del proyecto de Humanizacion a la Atencion Perinatal en Andalucia.
Donacién de sangre de cordon voluntaria y no remunerada con destino al Banco publico de
Células Madre de Cordon Umbilical existente en la Comunidad Andaluza. Acuerdo del hospital
con 4 compaiiias privadas para realizar la extraccion de sangre de cordén a las gestantes que asi
lo deseen.

Partos Instrumentales: Vacuoextraccion fetal, Forceps y Espatulas

Cesarea.

Legrado uterino.

Cerclaje cervical.

Tratamiento del embarazo ectdépico médico y quirtrgico (laparoscopia y laparotomia) Atencion

en urgencias a la patologia obstétrica urgente.
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3.PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA).

Se adjunta programa de la especialidad (Anexo). Orden SAS/1349/2009, de 6 de
mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Obstétrico- Ginecoldgica (Matrona).

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE UGCOG.

La formacién de los residentes de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica se basa en el
autoaprendizaje y la adquisicion progresiva de responsabilidades bajo la supervision del tutor. A
estos efectos, durante el primer afio de formacion dicha supervision sera de presencia fisica, teniendo
un caracter decreciente durante el segundo afio de formacion, hasta alcanzar, al final del mismo, el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion.

Parte esencial de la formacion del residente son las rotaciones, por ello la formacion se
programa con rotaciones adecuadas al cumplimiento de los objetivos generales del programa de la
especialidad.

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion:

La formacion de estos profesionales debe adecuarse a la evolucion de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos y a la de su &mbito de actuacion en los distintos sistemas sanitarios.

A este respecto, la importancia que han adquirido, en la década de los ochenta, las facetas de
prevencion y promocion de la salud, ha implicado una ampliacion del ambito de actuacion de este
especialista mas alla de sus actividades tradicionales en la atencion a la gestacion, parto y posparto,
que sin duda han repercutido en el enfoque y caracteristicas de este programa.

Esta formacion, estd regulada por el la Orden del SAS/1394/2009, de 6 de Mayo, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica (Matrona). BOE 129.
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El programa formativo de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona),
se desarrollard a tiempo completo (siendo incompatible con cualquier otra actividad profesional o
formativa de acuerdo con lo previsto en el articulo 20.3.a) de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias) mediante el sistema de residencia en esta Unidad Docente, y
obligara, simultineamente, a recibir una formacién y a prestar un trabajo que permita a la enfermera
o enfermero, aplicar y perfeccionar sus conocimientos, proporcionandole una practica profesional
programada y supervisada a fin de alcanzar, de forma progresiva, los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

En el RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, en la disposicion transitoria
tercera, referida a las normas especificas para las especialidades de enfermeria, se establece que la
evaluacion se efectuara utilizando las calificaciones de suficiente, destacado 6 de excelente, cuando
la evaluacion sea favorable 6 de no apto cuando fuera negativa. Se siguen los criterios propuestos por
la Comision Nacional de Matronas para aplicar estas calificaciones.

Durante la realizaciéon del programa formativo, deberan superarse todas las materias y
cumplirse la totalidad de las horas que lo componen. En consecuencia, la evaluacion desfavorable
que como maximo podra comportar dos convocatorias, o la no presentacion a la misma, asi como la
falta de seguimiento del total de horas en proporcion igual o superior al 10% de cada materia, dara
lugar a la calificacion de "no apto".

Siguiendo las directrices de estas Ordenes Ministeriales, el objetivo de esta Unidad Docente
es formar un especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) que, “con una actitud
Cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnologicos adecuados al desarrollo de la
ciencia en cada momento, proporciona una atencién integral a la salud sexual, reproductiva y
maternal de la mujer, en su facetas preventiva, de promocion y de atencidon y recuperacion de la
salud, incluyendo asi mismo la atencidén a la madre, en el diagndstico, control y asistencia del
embarazo, parto y puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida”

Esta Unidad Docente, garantiza el cumplimiento de la normativa en vigor. El perfil
competencial de la enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona) que se
contiene en este programa formativo, se ha ajustado a las directrices derivadas, de la Confederacion
Internacional de Matronas, a las directrices de la Union Europea contenidas en el articulo 55 del Real
Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, como
minimo, deben realizar las matronas, asi como a las necesidades del Sistema Nacional de Salud, a la
evolucion de los conocimientos cientificos y a las demandas de la sociedad actual, que reclama un
profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva y de promocion de la salud de la mujer.
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4.1.1 Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion.

v Denominacion oficial de la especialidad Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)
v Duracion: 2 afios.
v" Formacion previa: Diplomado/Graduado U. en Enfermeria.

4.1.2. Definicion de la especialidad y competencias.

La matrona es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando
los medios clinicos y tecnologicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento,
proporciona una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su
facetas preventiva, de promocion y de atencion y recuperacion de la salud, incluyendo asi mismo la
atencion a la madre, en el diagndstico, control y asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y
la atencion al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida.

El ambito de actuacion de las matronas abarca tanto la Atencion Primaria (que incluye
centros de salud, comunidad, familia y domicilio) como la Atencion Especializada, (que incluye el
hospital y otros dispositivos dependientes del mismo). Asi mismo, las matronas pueden ejercer su
profesion en el sector publico, en el privado, por cuenta ajena y por cuenta propia.

El perfil competencial derivado de dicho esquema determina que al concluir su programa
formativo la matrona debe ser competente y en consecuencia estar capacitada para:

a) Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, atencién a la
mujer y de salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnostico, control y asistencia durante el embarazo,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnologicos adecuados.

c¢) Prestar atencidon al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el parto,
auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

d) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnostico, control y asistencia durante el puerperio,
auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

e) Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y detectar precozmente
las situaciones de riesgo.

f) Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-hijo
durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de diagndstico, control,
derivacion y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia

oportunas.
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g) Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando las
necesidades de aprendizaje en relacion con la salud materno-infantil, la salud sexual, reproductiva y
en el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados con las
necesidades detectadas.

h) Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y familia.

1) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacion y
asesorar en materia de anticoncepcion.

j) Realizar actividades de promocion, prevencion y colaborar en las actividades de asistencia y
recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.

k) Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecoldgicos, para derivar, en su
caso al profesional competente.

1) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de decisiones, plan
de actuacion y cuidados y evaluacion, adecuados a las diferentes situaciones clinicas en el ambito de
actuacion de la matrona.

m) Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

0) Ejercer la profesion de matrona de forma ética en base a la legislacion vigente y asumir la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

p) Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y su familia.
q) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencion de salud materno-
infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

r) Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.

s) Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros profesionales de la
salud, en cualquiera de sus niveles.

t) Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.

u) Realizar una préctica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

v) Mantener actualizadas las competencias profesionales.

w) Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.

4.1.3 Desarrollo del programa docente
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El sistema de formacién serd siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. La
metodologia docente utilizada para adquisicion de conocimientos tedricos sera:

La dedicacion del residente a la adquisicion de conocimientos teodricos sera el 26% del total
de la duracion del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva (sin
computar atencion continuada) aplicable a los residentes de la unidad docente de que se trate.

La formacion teodrica necesaria para la practica clinica versard sobre las materias que se
desarrollan en el anexo a este programa, segun los siguientes epigrafes:

<>

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido 1.

<>

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido II.

<>

Enfermeria de la Mujer y la Familia. Educacion para la Salud de la Mujer. Administracion de los

Servicios Obstétrico-Ginecologicos (Matrona).

<>

Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona).

< Legislacion y Deontologia en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona).

La formacion teodrica podra impartirse, segun las caracteristicas propias y recursos de cada
unidad docente, de forma compartida (con residentes de otras unidades docentes), de forma
ininterrumpida en un periodo concreto del programa formativo o bien de forma fraccionada a lo
largo de dicho periodo.

4.1.4 Requisitos minimos:

1.Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva (obstétrico ginecologica) de 100
mujeres.

2.Control y asistencia de mujeres gestantes que impliquen por lo menos 100 reconocimientos
prenatales.

3.Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

4.Llevar a cabo un programa de Educacion Maternal en 2 grupos de mujeres.

5. Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y técnicos adecuados.

6. Asistir a un minimo de 80 partos normales.

7. Asistir a 40 parturientas que presentan factores de alto riesgo.

8.Participar activamente en la atencion del parto instrumental o cesarea de 20 mujeres.
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9.Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

10. Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos.

11.Observacion y cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados especiales (nacidos
pretérmino, postérmino, bajo peso o con problemas de salud).

12.Realizar toma de muestras cervicales y vaginales, para citologias, examenes en fresco, cultivos y
otros examenes, en al menos 150 mujeres.

13. Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en materia de

ginecologia. 14.Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en materia

de climaterio.

4.2 PLAN DE ROTACIONES

Entre el 70% de la formacion clinica se realizard en atencion especializada, en hospital en el
que se lleve a cabo el programa de atencion materno-infantil, y entre 30% en atencidon primaria y
comunitaria, donde se desarrollen los programas de atencién a la mujer y/o salud sexual,
reproductiva y climaterio.

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de éste especialista rotaran
por los ambitos clinicos y comunitarios que se indican:

El EIR 1 E EIR2

<> Paritorio < Paritorio

< Atencion Primaria < Urgencias

< Sala de Obstetricia <> Atencion Primaria

< Sala de Puerperio < Sala de Obstetricia
< Sala de Ginecologia/qno Ginecologia
< Neonatos
< Consultas de Ginecologia
< Consultas de Obstetricia

La atencion al parto y la atencion en urgencias ginecologicas y obstétricas se realizaran
durante los 2 afios de formacion, garantizandose el cumplimiento de los objetivos.
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4.2.1 PROGRAMA FORMATIVO TEORICO-PRACTICO:

HORAS TEORICAS | HORAS PRACTAS | TOTAL HORAS | TOT. DIAS
DURACION TOTAL 300 2300 3600
FORMACION COMPLEMENTARIA 220
FORMACION POR ASIGNATURAS PRIMER ANO

ENMFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO I 210 1050 1255
ENFERMERIA DE LA MUJER ¥ FAMILIA T 65 330 415
IMVESTIGACION EN ENFEEMERIA OBSTETRICO GINECOLOGICA PCCEIR 0 60
FORMACION COMPLEMENTARIA PRIMER ANO 125 70
TOTAL HORAS 1° 400 1400 1800

HORAS A PROGRAMAR FUERA DE ATENCION CONTINUADA 1220 1220 174

ATENCION CONTINUADA DIURNO (SABADOS) 70 10

ATENCION CONTINUADA NOCHE VIERNES/SABADO 110 11

TOTAL ATENCION CONTINUADA, GUARDIAS 180 i

FORMACION POR ASIGNATURAS SEGUNDO ANO
EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER 25 20 45
LEGISLACION EN ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA 20 10 30
ENFERMERIA DE LA MUJER Y FAMILIA T 80 390 470
ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO T 180 950 1160
ADMINISTRACION DE SERVICIOS OBSTETRICO-GINECOLOGICOS PCCEIR

FORMACION COMPLEMENTARILA SEGUNDO ANO 5 a5
TOTAL HORAS 2° 400 1400 1800

HORAS 4 PROGRAMAR FUERA DE ATENCION CONTINUADA 1220 174

TOTAL ATENCION CONTINUAD A NOCHE VIERNES/SABADO 150 180 15

TOTAL PERIODO DE FORMACION 500 2800 3600 334

4.2.2 CALENDARIO DE ROTACIONES Enfermeria Obstétrico-Ginecologica

(Matrona):

4.2.2.1 ROTACIONES DE EIRs 1 DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

EIR1 | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMB | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
A AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS
B PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR
C OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER
D PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP
Abreviaturas: AP: Atencion Primaria; PAR: paritorio; PUER: sala puérperas; OBS: sala Obstericia.
4.2.2.2 ROTACIONES DE EIRs 2 DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

EIR2 | JUNIO | JULIO | AGOST | SEPTIEMB | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBR | ENER | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
A PAR URG CONS GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO
B URG CONS | GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO PAR
C CONS | GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO PAR URG
D GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO PAR URG CONS

Abreviaturas: AP: Atencion Primaria; PAR: paritorio; GINE: sala ginecologia; OBS: sala Obstericia; NEO: neonatos; CONS:

consultas

Al finalizar el periodo formativo de dos afios se adjuntara un proyecto de investigacion realizado, que
sera defendido ante la Comision de Formacion y Docencia.
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4.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos afos, la
enfermera residente haya adquirido las competencias profesionales especificas para la especialidad
de Enfermeria Obstétrica Ginecoldgica, vinculadas a los objetivos/resultados de aprendizaje
definidos para el programa. Para la adquisicién de las competencias profesionales, la matrona en
formacion debera desarrollar a lo largo de su periodo formativo las competencias especificas que se
vinculan a cada una de aquellas, a cuyos efectos se han determinado los distintos criterios que
posibilitan su adquisicion.

4.3.1. Competencias comunes a todas las rotaciones:

< Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de decisiones,
plan de atencion y cuidados y evaluacion adecuada a las diferentes situaciones clinicas en el
ambito de actuacion de la matrona.

Competencia especifica: Aplicar el razonamiento clinico en la practica asistencial de las
matronas.

Criterios de realizacion

- Analizar e interpretar la informacion obtenida de la anamnesis.

- Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de salud en la practica
asistencial de las matronas.

- Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencidon y cuidados adecuado a las necesidades o problemas
detectados.

- Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva.

- Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnosticas.

- Evaluar los resultados de la aplicacion del plan de atencion y cuidados establecido.

< Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
Competencias especificas: Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion

efectiva con la mujer y la familia. Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos
sociales (asociaciones de mujeres, asociaciones de pacientes, medios de comunicacion y otras).
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Criterios de realizacion

Promover un entorno favorable que facilite la comunicaciéon con las mujeres en materia de salud
materno-infantil y salud sexual y reproductiva.

- Mantener una actitud de escucha activa respondiendo a sus preguntas y facilitdindole que expresen
sus preferencias, dudas y preocupaciones, transmitiendo confianza y seguridad.

- Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia.

- Utilizar estrategias de comunicacidon que promuevan la autoestima, autonomia y dignidad de la mujer.
- Utilizar las diferentes técnicas de entrevista en materia de salud materno-infantil y salud sexual y
reproductiva.

- Usar habilidades de comunicacion adecuadas para asesorar a la mujer en materia de salud materno-
infantil y de salud sexual y reproductiva

- Utilizar habilidades de comunicacion requeridas ante situaciones especiales: comunicar malas
noticias, agresiones, duelo perinatal, personas que presenten dificultades de comunicacion y
comprension. Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de salud sexual y
reproductiva.

- Utilizar habilidades de comunicacion para relacionarse con los diferentes grupos sociales.

- Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva.

< Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud, especialmente con aquellos que comparte
ambito de actuacion.

Competencia especifica: Trabajar en equipo en los diferentes &mbitos de la atencion
materno- infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

Criterios de realizacion

- Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que intervenga en la atencion a
la poblacidon en materia de salud materno infantil y salud sexual y reproductiva.

- Participar activamente en las sesiones multidisciplinares y unidisciplinares del centro o ambito
relacionadas con la atencion materno-infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

- Reconocer las competencias del resto de profesionales del equipo de salud.

- Mostrar capacidad de negociacion para la prevencion y resolucion de conflictos dentro del equipo.

< Ejercer la especialidad de matrona de forma ética en base a la legislacion vigente y asumir la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

Competencias especificas: desarrollar una practica profesional segun la legislacion vigente.
Ejercer la especialidad segun el codigo ético de la Confederacion Internacional de Matronas.
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Criterios de realizacion

- Identificar los aspectos legales que rigen el ejercicio profesional y la practica clinica de las matronas.
- Adecuar las decisiones y comportamientos profesionales a los principios bioéticos.

- Velar por el cumplimiento de los preceptos legales y éticos de la especialidad de matrona.

- Participar de forma activa en los comités relacionados con aspectos €ticos y legales de la especialidad.
- Mostrar respeto por los valores, creencias y costumbres de la mujer, pareja y familia.

- Preservar la dignidad y la intimidad de la mujer y la confidencialidad de la informacion. Registrar
con rigor todas las actuaciones que se deriva de la atencion a la mujer y familia.

< Asesorar sobre legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y familia.

Competencias especificas: asesorar a la mujer sobre la legislacion existente relacionada con
la salud sexual y reproductiva.Asesorar a la mujer sobre los derechos laborales relacionados con la
maternidad. Realizar asesoramiento y deteccion en el campo de los derechos de la mujer y familia.

Criterios de realizacion

- Orientar a la mujer en los diferentes tramites legales relacionados con el ambito de
actuacion de la especialidad.

- Identificar y asesorar a la mujer sobre la legislaciéon vigente en materia de salud sexual y
reproductiva: Maternidad, adopcidn, contracepcion e interrupcion del embarazo, reproduccion
asistida, delitos contra la libertad sexual, violencia de género, donacion de células madre y otras que
se pudieran producir.

- Detectar situaciones de riesgo relacionadas con infracciones de derechos de la mujer y su entorno.

- Identificar y utilizar los protocolos relacionados con la defensa de los derechos de la mujer y el nifo.
- Consultar o derivar a la mujer a otros profesionales, en caso necesario.

<> Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencion de salud
maternoinfantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

Competencias especificas: participar en la organizacion de los servicios y programas salud
maternoinfantil, de atencién a la mujer y salud sexual y reproductiva tanto en atencién primaria/
comunitaria como en atencion especializada/ hospital. Participar en el diagnodstico de salud
comunitaria conjuntamente con el equipo de salud.
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Criterios de realizacion

- Identificar los modelos sanitarios en Espafia y las carteras de servicios que se ofertan a la ciudadania.
- Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los servicios de
obstétricoginecoldgicos, de atencion a la mujer y salud sexual y reproductiva.

- Participar en la coordinacion entre los niveles asistenciales: hospital materno infantil/atencién
especializada y programas de atencion a la mujer/ salud sexual y reproductiva en atencioén

primaria/ comunitaria.

- Participar en la elaboracion de programas especificos en relacion con la salud materno-infantil y
salud sexual y reproductiva.

- Participar activamente en la elaboracion de protocolos y otros documentos de los servicios
obstétrico- ginecoldgicos y de los programas de atencion a la mujer/ salud sexual y reproductiva.

- Participar en la evaluacion de los distintos programas y unidades del area obstétricaginecologica y
de salud sexual y reproductiva.

- Elaborar indicadores de evaluacion de los programas de salud maternoinfantil y salud sexual y
reproductiva.

- Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico-ginecoldgicas y de
atencion a la mujer/ salud sexual y reproductiva.

- Utilizar las tecnologias de la informacion y comunicacién como herramienta asistencial y de mejora
de la atencion de las mujeres y neonatos.

- Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la evidencia cientifica, en los servicios de
obstetricia y ginecologia y de salud sexual y reproductiva.

- Realizar una gestion clinica basada en la evidencia.

- Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral.

< Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.

Competencias especificas: manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las
unidades obstétrico-ginecoldgicas y de atencidon a la mujer y salud sexual y reproductiva. Emitir los
informes clinicos de las unidades obstétrico-ginecoldgicas y de atencion a la mujer y salud sexual y
reproductiva.

Criterios de realizacion

- Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que se derivan de la atencion a la
mujer, neonato y familia.

- Utilizar los diferentes sistemas de registro.

- Utilizar las nuevas tecnologias de la informacion en los sistemas de registro.

- Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con el ambito de la especialidad.

- Participar en la elaboracion de los nuevos sistemas de registro de documentacion clinica en el
ambito de la especialidad de matrona.
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< Desarrollar actividades docentes dirigidas a las propias matronas y a otros profesionales de la
salud asi como actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia.

Competencias especificas: fundamentar su practica clinica en los resultados obtenidos de la
investigacion cientifica y en la mejor evidencia disponible. Generar conocimiento cientifico.

Difundir el conocimiento cientifico.

Criterios de realizacion

- Identificar las bases y conocer la utilidad de la practica clinica basada en la evidencia.

- Buscar y seleccionar documentacion clinica especifica de su especialidad.

- Utilizar las principales bases de datos especificas para la busqueda de informacion relevante.

- Elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

- Identificar los problemas de investigacion desde su practica clinica.

- Identificar lineas prioritarias de investigacion en materia de salud materno-infantil y salud sexual y
reproductiva.

- Disefiar y desarrollar proyectos de investigacion, especialmente en relacion al area de su especialidad.
- Utilizar metodologia de investigacion cualitativa y cuantitativa.

- Disefar instrumentos para la recogida de datos.

- Leer criticamente documentacion cientifica.

- Utilizar programas informaticos de analisis de datos cualitativos y cuantitativos.

- Aplicar los principios éticos de la investigacion cientifica.

- Escribir trabajos cientificos propios de su especialidad.

- Exponer y defender eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.

- Transmitir a la poblacion de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del conocimiento cientifico.

< Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible y mantener actualizadas
las competencias profesionales.

Competencias especificas: responsabilizarse de ejercer la especialidad de forma actualizada.
Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible. Evaluar los propios
conocimientos habilidades y actitudes.

Criterios de realizacion
- Detectar las propias necesidades de aprendizaje.
- Participar activamente en actividades de formacién continuada y formacion en servicio.
- Participar activamente en las sesiones clinicas.
- Participar en pruebas y procesos de evaluacion de las competencias clinicas.
- Manifestar una actitud favorable en la actualizacion permanente de la practica clinica segun la
evidencia cientifica disponible.
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4.3.2 Competencias, actividades y grado de supervision del EIR de Matrona en la UNIDAD DE
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO:

A) Competencias en el Trabajo de Parto y Parto:

v’ Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el parto,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnologicos adecuados.

v Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-hijo
durante el parto, llevando a cabo actividades de diagnostico, control, derivacién y seguimiento

de los mismos, y en caso necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.

B) Actividades en el trabajo de parto y parto:

Realizar la valoracion y cuidados de la gestante en 1°afio 1° Sem. 1°afio2®  2°afio 1°  2°aiio
preparto/expectantes Sem. Sem. 2°Sem.
Actividades por competencias N. A. N. A N. A. N. A

Realizar valoracion general: entrevista y exploracion 3

fisica. 2 1 1
Realizar exploracion obstétrica externa. 3 2 1 1
Realizar exploracion obstétrica interna. 3 2 1 1
Auscultar frecuencia cardiaca fetal
(con estetoscopio y/o registro cardiotocografico). 3 2 1 1
Controlar dindmica uterina (manual y/o con registro

cardiotocografico). 3 1 1 1
Identificar los factores de riesgo materno-fetales. 3 2 1 1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en la

atencion preparto de alto riesgo. 3 2 1 1
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Prestar atencion a la mujer en los
diferentes problemas de salud que se
pueden presentar durante el preparto.

Ejecutar un plan de atencion y cuidados
individualizado en los diferentes problemas

Controlar la medicacion administrada.

Informar sobre la evolucion de la gestacion a la mujer y

pareja o acompaiflante.

Realizar educacion para la salud a la mujer y
familia encaminada a favorecer el curso del
preparto.

Aplicar técnicas de apoyo en caso necesario.

Pedir pruebas segun protocolo y valorar resultados.

Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados durante el preparto, de acuerdo a la
legislacion vigente.

Asistir a la mujer en el proceso de parto.

Actividades por competencias

Diagnosticar el parto y sus fases.

Realizar la anamnesis y elaborar el partograma.

Revisar con la mujer el plan de nacimiento.

Evaluar del estado general materno.

1° ano 1°
Sem.
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Realizar exploracion obstétrica externa.

Realizar exploracion obstétrica interna.

Valorar la dinamica uterina.

Evaluar el estado fetal.

Identificar los factores de riesgo materno-fetales.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la
atencion parto de alto riesgo.

Prestar atencion a la mujer en los
diferentes problemas de salud que se
pueden presentar durante el parto.

Ejecutar un plan de atencion y cuidados
individualizado en los diferentes problemas de
salud en el parto.

Valorar el progreso de parto.

Promover el parto normal.

Detectar situaciones de violencia de género en la
mujer durante el proceso de parto.

Atender a las necesidades que presentan las
mujeres durante el proceso de parto en situacion de
violencia de género.

Realizar apoyo psicoldgico a la mujer y pareja.

Realizar educacion para la salud a la mujer y familia
encaminada a favorecer el curso del parto.
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Promover la participacion de los padres/parejas en
el proceso de parto.

Proporcionar confort a la mujer.

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo del parto.

Manejar y utilizar diferentes técnicas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el alivio
del dolor durante el trabajo de parto.

Asistir el parto eutdcico.

Realizar y suturar la episiotomia, en caso necesario.

Favorecer el vinculo afectivo padres-hijo.

Informar la mujer y familia sobre la
evolucion del proceso de parto.

Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados durante el parto, de acuerdo con la
legislacion vigente.

Realizar, en caso de urgencia, la extraccion
manual de placenta y el reconocimiento manual
del utero.

Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacion
de nalgas.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en
las diferentes situaciones de urgencia.

Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion
de analgesia epidural.
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Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de
duelo perinatal. 3 2 2 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso
necesario. 3 2 2 1

C) Competencias puerperio inmediato:

v' Prestar atencion a la mujer y al recién nacido en el puerperio inmediato, dirigida a favorecer los
procesos de adaptacion y detectar precozmente las situaciones de riesgo.

v Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-hijo
durante el puerperio, llevando a cabo actividades de diagnostico, control, derivacion y
seguimiento de los mismos, y en caso necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.

D) Actividades puerperio inmediato:

Asistir y supervisar la evolucion de la ler afio ler Se. ler afio ler Se.
madre y del neonato durante el
puerperio
Actividad

Valorar el estado general de la puérpera.

Valorar caracteristicas de los loquios.

Valorar el grado de involucidn uterina.

Valorar estado de las mamas

Valorar el estado del periné.

Valorar diuresis.

NN DNNNNZ
| | T

Reconocer y prestar cuidados al recién nacido y 1° afio 1° afio 2° aiio 2°
en caso de necesidad realizar la reanimacion 1° Sem. 20 1° Sem. afio
inmediata. Sem. 20
Sem.
Actividades para competencias N. A. N. A. N. A. N. A.

Atender de forma inmediata al recién nacido para
facilitar la adaptacion a la vida extrauterina.
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Realizar anamnesis y deteccion de los factores de
riesgo.

Realizar una valoracion general, incluyendo las
diferentes técnicas de exploracion fisica.

Ejecutar los niveles de reanimacion neonatal que
precise.

Favorecer el contacto precoz madre-hijo.
Favorecer y apoyar la lactancia materna.

Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido.

Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados en el cuidado inmediato del recién nacido
y en la reanimacion inmediata, de acuerdo a la
legislacion vigente.

Consultar o derivar a otros profesionales, en
caso necesario.

Asistir y supervisar la evolucion de la madre en
el durante el puerperio inmediato

Actividades para competencias

Valorar el estado general de la puérpera.

Valorar caracteristicas de los loquios.

Valorar el grado de involucion uterina.

Valorar el estado del periné.

1° ano.
1° Sem.
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Valorar diuresis.

Valorar la voluntad y conocimientos de la madre
para lactar.

Detectar factores de riesgo y problemas que
presente la puérpera.

Elegir y ejecutar acciones para solucionar los
problemas detectados.

Aplicar las medidas necesarias para favorecer la
interaccion padres-hijo.

Informar y/o reforzar la lactancia elegida.

Introducir lactancia materna precoz, en caso de
que sea este el método de lactancia elegido por
la madre.

Realizar acciones de educacion para la salud a la
mujer. (Ejercicios de Kegel, -ejercicios
respiratorios, técnicas de lactancia materna,

Aplicar técnicas de apoyo, en caso necesario.

Consultar o derivar a otros profesionales, en
caso necesario.

Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados durante el puerperio inmediato de
acuerdo a la legislacion vigente.
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4.3.3. Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR de Matrona en la unidad de
URGENCIAS OBSTETRICO-GINECOLOGICAS.

A) Competencia:

Prestar atencion integral a la mujer gestante o no, que acude a la Unidad de Urgencias detectando
situaciones de riesgo.

B) Actividades:

1° afio 1° Sem. 1° afio 2° 2° afio 1° Se.  2° afio
Valorar a la mujer en urgencias obstétricas Sem. 2° Sem
Actividades para competencias N. A. N. A. N. A. N. A.
Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica
completa. 3 2 1 1
Realizar el diagnostico de los factores de riesgo
durante el embarazo y puerperio 3 2 1 1
Evaluar el estado fetal y la dindmica uterina. 3 2 1 1
Realizar valoracion especifica inicial. 3 2 1 1
Realizar valoracion general: Entrevista y 2 1 1 1
Exploracion fisica
Realizar exploracion obstétrica externa. 2 2 1 1
Realizar la exploracion fisica, 3 2 1 1
obstétrica y
ginecologica.
Evaluar el estado general materno. 3 2 1 1
Auscultar frecuencia cardiaca fetal (con 3 1 1 1
estetoscopio y/o registro
cardiotocografico).
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Realizar amnioscopia. 3 2

Solicitar, realizar e interpretar las pruebas 3 2

complementarias.

Controlar dindmica uterina (manual y /o con registro = 3 1

cardiotocografico).

Diagnosticar el parto y sus fases. 3 1

Asistencia a una mujer en proceso de parto

inminente y aplicar los cuidados inmediatos al 3 1

recién nacido.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en

la atencién a la mujer que a acude a urgencias

durante el embarazo, parto complicado o 3 1

puerperio.

Prestar atencion a la mujer en los diferentes

problemas de salud por los que puede acudir a la 3 1

urgencia

Ejecutar un plan de atencion y cuidados

individualizado en los diferentes problemas de

urgencia durante el embarazo, parto o puerperio 3 1

Informar a la mujer y familia. 2 1

Realizar educacion para la salud a la mujer

encaminada a favorecer el desarrollo normal del 3 1

embarazo, parto o puerperio.

Realizar apoyo emocional en caso necesario. 3 1

Manejar el uso de fArmacos y productos sanitarios

utilizados durante los problemas de la urgencia 3 1

obstétrica de acuerdo a la legislacion vigente.
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4.3.4 Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR de Matrona en la UNIDAD DE
CONSULTAS.

A) Competencias:

v’ Prestar atencidn integral a la mujer gestante o no, que acude a la Unidad de Consultas
detectando situaciones de riesgo.

B) Actividades:

Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo-sexual.
Proporcionar atencion afectivo-sexual, contraceptiva y prevencion de conductas de riesgo

Llevar a cabo intervenciones grupales de educacion sexual y reproductiva dirigidas a R1 R2
mujeres y jovenes de la comunidad
Asesorar en materia de anticoncepcion a mujeres incluyendo la contracepcion de 1-2 3

emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo

Atender y asesorar de manera individual a jovenes en materia de sexualidad y 1-2 3
contracepcion

Asesorar en materia de prevencion de violencia de género 1-2 2-3
Entrevista y confeccion de historias clinicas 1-2 3

Asesorar en materia de anticoncepcion. Realizar consejo preconcepcional.
Realizar prevencion de comportamientos de riesgo para evitar y/o disminuir embarazos no deseados

Asesorar en materia de anticoncepciéon a mujeres incluyendo la contracepcion de 1-2 3

emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo

Atender y asesorar de manera individual a jovenes en materia de sexualidad y 1-2 3
contracepcion
Entrevista y confeccion de historias clinicas 1-2 3

Realizar prevencion de comportamientos de riesgo y la deteccion y asesoramiento en las ITS.
Participar y colaborar en el diagndstico y tratamiento de las infecciones ginecolégicas y de transmision sexual

Deteccion y asesoramiento de mujeres que presenten ITS 1-2 2-3

Entrevista y confeccion de historias clinicas 1-2 3

Llevar a cabo actividades de deteccion precoz de cincer de cuello uterino. Colaborar en la deteccion del
cancer de mama y ginecologico.
Participar y colaborar en la atencién a la mujer con problemas ginecoldégicos

Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva de mujeres 1-2 3

Realizar toma de muestras cervicales y vaginales para citologias, examenes en fresco, 1-2 3

cultivos y otros examenes
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Asesoramiento y cuidado de mujeres en materia de ginecologia 1-2 2-3

Participar y colaborar en la atencién a la mujer en el climaterio
Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva 1-2 3

Asesoramiento y cuidado de mujeres en materia de climaterio 1-2 3

Llevar a cabo programas de educacién para la salud en el embarazo, el

nacimiento y el posparto

Llevar a cabo un programa de Preparacion al Nacimiento 1-2 3

Gestionar las actividades y recursos existentes en el Ambito de la atencion de
salud materno-infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva

Aplicar a lo largo de la formacién en todos los ambitos de actuacion de la matrona. 1-2 3

Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad

profesional y, por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia
Elaborar un proyecto de investigacion. 1-2 2-3
Asesorar sobre legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de 1a mujer y su familia

Aplicar a lo largo de la formacién en todos los ambitos de actuacion de la matrona 1-2 2-3

4.3.3.Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR de Matrona en la UNIDAD DE
NEONATOLOGIA.

A) Competencias: atencion al recién nacido.

v’ Prestar atencidn al neonato en el diagnostico, control y asistencia durante el puerperio
inmediato, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

v’ Prestar atencion al Neonato en situacion de riesgo intermedio y bajo para identificar los posibles
problemas de salud y favorecer su adaptacion progresiva.

B) Actividades.

Colaborar con el equipo asistencial en las Unidades de Neonatologia 1er afio ler afio  2° afio 2° afio
de bajo riesgo ler Se. 2° Se. ler Se. 2° Se.
Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.
Realizar valoracion general del neonato. 1 1 1 1
Valorar cordon umbilical. 1 1 1 1
Valorar ingesta. 2 1 1 1
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Valorar ganancia ponderal.

Valorar excreta.

Valorar respuesta a estimulos.

Valorar coloracion.

Valorar temperatura.

Detectar factores de riesgo en el neonato.

Elegir y llevar a cabo acciones para aumentar el bienestar y solucionar
los problemas detectados.

Favorecer la interaccion padres-hijo.

Promover la lactancia materna.

Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida.
Informar a los padres sobre la evolucion del neonato.

Realizar educacion para la salud a la mujer y familia
(interaccion padres-hijo, lactancia, etc.).

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencion al
neonato.

Prestar atencion al neonato en los diferentes problemas de salud que
se pueden presentar en estas unidades.

Realizar y colaborar en pruebas diagnosticas.

Colaborar con el equipo asistencial en las Unidades de
Neonatologia de bajo riesgo

Actividad

Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en el
cuidado del neonato, de acuerdo a la legislacion vigente.

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.
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4.3.4 Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR de Matrona en el CENTRO DE
SALUD: SUBPROGRAMA OBSTETRICO.

A) Competencias: atencion a la embarazada

v’ Prestar atencidn al binomio madre- hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuadas.

B) Actividades:

Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimiento de embarazo ler afio ler 2°afio  2°
normal ler Se. afo 2°  fer Se.  afio
Se. 2°
Se.
Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.
Utilizar recursos disponibles encaminados a captar precozmente a la 3 2 1 1

mujer gestante.

Realizar valoracion general a la mujer gestante: entrevista y 3 2 1 1
exploracion fisica.

Diagnosticar el embarazo. 3 2 1 1

Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del desarrollo del 3 2 1 1
embarazo auxilidndose de los medios clinicos y tecnologicos adecuados.

Evaluar el estado fetal. Auscultar FCF a partir de las 16 SG (con 3 2 1 1
estetoscopio, sonicaid y/o RCTG)

Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimiento de embarazo ler aifio ler 1ler 2°afio  2°
normal Se. afo 2° ler Se. afio 2
Se. Se.
Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.
Realizar el diagnostico precoz de los factores de riesgo durante el 3 2 2 1
embarazo.
Participar y colaborar con el equipo asistencial en la a tencion al 3 2 2 1
embarazo.
Ejecutar un plan de atencion y cuidados individualizado en los 3 2 2 1

diferentes problemas de salud en el embarazo.

Solicitar pruebas complementarias. 3 2 1 1

Interpretar pruebas complementarias. 3 2 2 1
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Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante. 3 2 2 1
Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes en 3 2 2 1
situacion de violencia de género.
Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion. 3 2 1 1
Apoyar psicolégicamente a la mujer y a su pareja en el proceso de 3 2 1 1
maternidad.
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de 3 2 1 1
embarazo.
Asesorar a la gestante-pareja en la confeccion del plan de nacimiento. 3 2 1 1

A) Competencia (EDUCACION PARA LA MATERNIDAD/PATERNIDAD)

v [JRealizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad, identificando
las necesidades de aprendizaje en relacion con la salud materno- infantil, llevando a cabo
programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.

B) Actividades
Llevar a cabo programas de educacion para la salud en el ler afio  ler afio  2°afio 2° afio
embarazo, el nacimiento y el posparto. ler Se. 2° Se. ler Se. 2° Se.
Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.
Identificar las necesidades de educacion para la salud a nivel 3 2 1 1

individual, grupal y de la comunidad.

Participar en la elaboracién del cronograma de los 3 2 1 1
grupos teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion

diana.

Describir los objetivos educativos del programa. 3 2 1 1
Aplicar la metodologia mas adecuada en relacion con 3 2 2 1

los objetivos marcados.

Utilizar los recursos adecuados para el logro de los objetivos 3 2 1 1
marcados.

Dirigir las sesiones grupales. 3 2 1 1
Llevar a cabo programas de educacion para la salud en el ler aiio ler aiio 2° afio 2° afio
embarazo, el nacimiento y el posparto. ler Se. 2° Se. ler Se. 2° Se.
Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.
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Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas 3 2 1 1
de salud materno-infantil.
Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacion y posparto con 3 2 1 1
técnicas de respiracion, relajacion, trabajo corporal, masaje, u otras
técnicas.
Realizar programas de prevencion de las alteraciones del 3 2 1 1
suelo pélvico.
Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a 3 2 1 1

los diferentes grupos sociales.

4.3.5 Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR de Matrona en Centros de

Salud: SUBPROGRAMA GINECOLOGICO.

A) Competencia: atencion al climaterio.

v" Prestar atencion a la mujer durante el climaterio, orientandola hacia el autocuidado, para

prevenir y detectar precozmente los problemas mas frecuentes en este periodo.

C) Actividades.

Participar y colaborar en la atencién a la mujer en el climaterio 1ler afio  ler afio = 2° afio
ler Se. 2° Se. ler Se.

Actividad N. A. N. A. N. A.
Utilizar recursos disponibles encaminados a captar precozmente a la = 3 2 1
mujer en periodo climatérico.
Realizar valoracion general a la mujer: entrevista y 3 2 1
exploracion fisica.
Detectar las necesidades y problemas mas frecuentes 3 2 2
relacionados con la sintomatologia en el climaterio y asesorar
sobre el tratamiento de los mismos.
Valorar el suelo pélvico. 3 2 2
Pedir y valorar pruebas segun protocolo. 3 2 2
Oftrecer apoyo emocional a la mujer con problemas. 3 2 1
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Participar y colaborar en la atencion a la mujer en el climaterio 1ler afio  ler afio  2° afio 2° afio
ler Se. 2° Se. ler Se. 2° Se.
Actividad N. A N. A. N.A. N. A
Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante =3 2 2 1
el climaterio, de acuerdo a la legislacion vigente.
Llevar a cabo acciones de educacion para la salud a la mujer y 3 2 1 1
familia para favorecer el desarrollo normal del climaterio.
Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario. 3 2 2 1

A) Competencia: SEXUALIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR.

v" Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y familia.
v" Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacion y
asesorar en materia anticoncepcion.

C) Actividades.
Proporcionar atencion afectivo-sexual, consejo preconcepcional, 1er afio ler aiio 2° afio 2° afio
contracepcion y prevencion de conductas de ler Se. 2° Se. ler Se. 2° Se.

riesgo en jovenes y adultos.
Actividad N. A N.A. N. A N.A.

Identificar y captar precozmente a la poblacion de riesgo y/o de 3 2 1 1
mayor vulnerabilidad.

Realizar prevencion de comportamientos de riesgo para evitar y/o 3 2 1 1
disminuir los embarazos no deseados.

Realizar prevencion de comportamientos de riesgo y la detecciony 3 2 1 1
asesoramiento en las ITR.

Identificar necesidades en materia de educacion afectivo-sexual, 3 2 2 1
consejo preconcepcional, anticoncepcion e ITR.

Asesorar y aplicar los distintos métodos anticonceptivos y realizar el 3 2 2 1
seguimiento de los mismos, incluida la anticoncepcion de

emergencia.

Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en el marco 3 2 2 1

de los supuestos legales.

Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial. 3 2 2 1
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Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales. 3 2 1 1
Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en 3 2 2 1
Proporcionar atencion afectivo-sexual, consejo preconcepcional, 1er afio ler aiio 2° afio 2° afio
contracepcion y prevencion de conductas de riesgo en jovenesy  ler Se. 2° Se. ler Se. 2° Se.
adultos.

Actividad N. A N. A N. A. N. A

consejo reproductivo, anticoncepcion e ITR, de acuerdo a la
legislacion vigente.

Solicitar los examenes necesarios, segun protocolos asistenciales. 3 2 2 1

Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3 2 2 1

A. Competencias (GINECOL()GICAS).

v Colaborar en la realizacion de actividades de promocion, prevencion, asistencia y recuperacion
de la salud sexual y reproductiva de la mujer.
v Detectar en la mujer factores de riesgo y/o problemas ginecoldgicos.

B. Actividades.

Llevar a cabo actividades de deteccion precoz de los cinceres

. . Ler afio ler afio 2° aifio 2° afio
ginecologicos.

ler Se. 2° Se. Ter Se. 2° Se.
Participar y colaborar en la atencién a la mujer con problemas

ginecolégicos.

Actividad N. N. N. N.

A A A. A

Realizar los exdmenes necesarios para el diagnostico precoz del 3 2 1 1
cancer de cuello uterino y de las infecciones ginecologicas y de
transmision sexual.
Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria. 3 2 1 1
Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica. 3 2 2 1
Realizar la exploracion fisica y ginecologica. 3 2 2 1
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3 2 2 1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de
los problemas ginecologicos.
Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad, 3 2 2 1
incluidos los de reproduccion asistida.
Realizar educacion sanitaria en los diferentes problemas de salud 3 2 1 1
ginecoldgica.
Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas ginecologicos. 3 2 2 1
Manejar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en
problemas ginecologicos, de acuerdo a la legislacion vigente.
Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario. 3 2 2 1

4.3.6 Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR de Matrona en la SALA DE
PUERPERIO

A) Competencia: atencion a la puérpera y recién nacido.

v' Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

B) Actividades.

Asistir y supervisar la evolucion de la madre durante el puerperio  1ler ler afio  2° afio 2° afio
afio 2° Se. ler Se.  2°Se.
ler Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre. 3 2 1 1

Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y 3 2 1 1

derivar, si fuera necesario.

Atender a las necesidades que surgen en la reestructuracion familiar. 3 2 1 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el 3 2 1 1
puerperio.

Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el 3 2 1 1

puerperio en situacion de violencia de género.

Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el 3 2 1 1
autocuidado en el puerperio.
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Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el 3 2 1 1
autocuidado, los signos de alarma, la sexualidad y la
anticoncepcion.
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido. 3 2 1 1
Promover la vinculacion afectiva madre-hijo. 3 2 1 1
Promover la lactancia materna. 3 2 1 1
Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida. 3 2 1 1
Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion. 3 2 1 1
Realizar la atencion domiciliaria de la madre y el recién nacido. 3 2 1 1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de 3 2 1 1
posparto y crianza.
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico. 3 2 1 1
Realizar los examenes necesarios para la supervision del puerperio. 3 2 1 1
Solicitar pruebas complementarias. 3 2 1 1
Realizar la revision posparto. 3 2 1 1
Manejar el uso de fArmacos y productos sanitarios utilizados 3 2 1 1

durante el puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente.

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3 2 1 1
Asistir y supervisar la evolucion del neonato sano durante el ler aiio ler afio  2° afio 2° afio
primer mes de vida ler Se. 2° Se. ler Se.  2°Se.
Actividad N. A. N. N. N.
A. A. A.
Realizar una valoracion general del neonato, incluyendo las 3 2 1 1

diferentes técnicas de exploracion fisica.

Detectar factores de riesgo y problemas de salud en recién nacido, y 3 2 1 1
derivar, si fuera necesario.

Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato. 3 2 1 1
Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato. 3 2 1 1
Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las 3 2 1 1

actividades de cribaje de metabolopatias.

Realizar la atencion domiciliaria al recién nacido. 3 2 1 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3 2 1 1
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4.3.7 A DESARROLLAR EN TODAS LAS UNIDADES Y SERVICIOS POR LA MATRONA

RESIDENTE.

A. Competencias.

v Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de decisiones,
plan de atencidon y cuidado y evaluacion adecuada a las diferentes situaciones clinicas en el

ambito de actuacion de la matrona.

v Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
v' Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud especialmente con aquellos con los que

comparte ambito de actuacion.

B. Actividades.

Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos
sociales

Actividad

Promover un entorno favorable que facilite la comunicacién con
las mujeres, familia y/o grupos.

Mantener una actitud de escucha activa, respondiendo a sus preguntas y
facilitindole que expresen sus preferencias, dudas y preocupaciones,
transmitiendo confianza y seguridad.

Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia.

Utilizar estrategias de comunicacion que promuevan la autoestima,
autonomia y dignidad de la mujer.

Utilizar las diferentes técnicas de entrevista.

Usar habilidades de comunicacion adecuadas para asesorar a la mujer
en materia de salud materno-infantil, salud sexual, reproductiva y
climaterio.

Utilizar habilidades de comunicacion requeridas ante situaciones
especiales: comunicar malas noticias, agresiones, duelo perinatal,
personas que presenten dificultades de comunicacion y comprension.

Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de
salud sexual, reproductiva y en el climaterio.

Utilizar habilidades de comunicacion para relacionarse con los diferentes
grupos sociales.

Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva.
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Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud especialmente
con aquellos con los que comparte Ambito de actuacion.

Actividad

Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que
intervenga en la atencion a la poblaciéon en materia de salud materno-
infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio.

Participar activamente en las sesiones multidisciplinares y
unidisciplinares del centro o ambito relacionadas con la atencion
materno- infantil, la atencion de salud sexual y reproductiva y el
climaterio.

Reconocer las competencias del resto de profesionales del equipo de
salud.

Mostrar capacidad de negociacion para la prevencion y resolucion de
conflictos dentro del equipo.

Ejercer la especialidad de matrona de forma ética en base a la
legislacién vigente y asumir la responsabilidad derivada de
sus actuaciones.

Actividad

Identificar los aspectos legales que rigen el ejercicio profesional y la
practica clinica de las matronas.

Adecuar las decisiones y comportamientos profesionales a los principios
bioéticos.

Velar por el cumplimiento de los preceptos legales y éticos de la
especialidad de matrona.

Participar de forma activa en los comités relacionados con aspectos
éticos y legales de la especialidad.

Mostrar respeto por los valores, creencias y costumbres de la mujer,
pareja y familia.

Preservar la dignidad y la intimidad de la mujer y la confidencialidad
de la informacion.

Registrar con rigor todas las actuaciones que se deriva de la atencion a la
mujer y familia.

Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las
actividades realizadas.

Actividad
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Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que se 3 2 1 1

derivan de la atencion a la mujer, neonato y familia.
Utilizar los diferentes sistemas de registro. 3 2 1 1

Utilizar las nuevas tecnologias de la informacion en los sistemas 3 2 1 1
de registro.

Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con 3 2 2 1
el ambito de la especialidad.

Participar en la elaboracion de los nuevos sistemas de registro de 3 2 2 1
documentacion clinica en el ambito de la especialidad de matrona.

4.3. 8 NIVEL DE RESPONSABILIDAD Y AUTONOMIA

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio
debe ser directa, por tanto, no podra definirse para ¢l un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de las
rotaciones.

Durante el primer afio el residente actuard bajo supervision directa/fisica, es decir con un
nivel de responsabilidad 2/3, para todas las rotaciones formativas y la atencioén urgente.

Las actividades de cada nivel estan recogidas en el Protocolo de Supervision Progresiva del
EIR de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica.

Para facilitar el proceso de adquisicion y desarrollo de competencias durante el periodo de
formacion del EIR Matrona, se establecen unos niveles progresivos de responsabilidad y autonomia.

La capacidad para realizar determinadas actuaciones de las enfermeras residentes guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos al grado de
independencia con el que el/la residente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al finalizar
un periodo formativo y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al grado de supervision
con el que la residente realiza las actividades durante ese mismo periodo. Para actuar con
responsabilidad 1previamente es preciso haber conseguido un nivel de autonomia 1.

Segun esto se definen 3 niveles de autonomia (NA):

v Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten a la residente de matrona llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicidon en cualquier
caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

v" Nivel 2. La residente de matrona tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para llevar a cabo actividades de matrona de forma independiente.

v" Nivel 3. La residente de matrona ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no
tiene experiencia propia.
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Se definen 3 niveles de responsabilidad (NR):
v Nivel 1. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el enfermero
residente.
v Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por la residente bajo la supervision directa del
tutor o de una matrona u otro profesional sanitario responsable.
v Nivel 3 Responsabilidad maxima. Son actividades realizadas directamente por la residente, sin
necesidad de tutela directa.
En cada periodo de formacion, el residente realizarda un minimo de actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad las distintas actividades de matrona.
No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus
capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.
Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de matrona debe
ser decreciente, solamente en algunas Unidades donde el residente realiza rotacion durante el primer
afio de formacion, podra alcanzar el nivel de autonomia y responsabilidad.

Nivel de responsabilidad Valoracion
Nivel 1 El residente observa y asiste la
Menor responsabilidad actuacion de la matrona que es

quien realiza el procedimiento

Nivel 2 El residente realiza los

Responsabilidad intermedia procedimientos bajo la supervisién
directa de la matrona

Nivel 3 El residente realiza los procedimientos
Maxima responsabilidad sin
necesidad expresa de la matrona
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4.3.9 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE POR ROTACIONES
<~ UNIDAD DE PARITORIO/URGENCIAS OBSTETRICO GINECOLOGICAS

Esta actividad se realiza en la 6* planta, estando integrada estructuralmente y funcionalmente
en el area de Partos, con la que comparte recursos.

Los criterios de evaluacion se basan en la eficacia de las matronas residentes en conseguir los
objetivos y la autonomia en la realizacion de las diversas actividades. Se tendran en cuenta los tres
ambitos de aprendizaje:

%+ Saber: conocimientos.
%+ Saber hacer: habilidades.
<

Saber estar: actitudes.
PARITORIO
A. - CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL AREA DE PARITORIO
1. Parto normal:

Objetivos:

v' Comprender los procesos de un parto normal y las distintas formas y ambitos en los que se
puede desarrollar, desde el punto de vista fisico, psiquico y social.

v Proporcionar a la matrona en formacion los conocimientos necesarios para valorar, planificar y
administrar cuidados a la mujer y a su hijo en las distintas fases del parto, considerando el
conjunto desde una perspectiva integral, fomentando en cada caso la participacion activa de la
mujer y su pareja cuando sea necesario.

v' Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Fisiologia de la contraccion uterina.

Actividad uterina. Causas de inicio del trabajo de parto.

(\

v" Factores que intervienen en el parto. El feto: estatica fetal; cabeza fetal. Canal del parto:
canal blando y pelvis 6sea. Motor del parto.
v" Inicio del parto y periodos del parto. Inicio del trabajo de parto. Prodromos del parto. Periodo
de dilatacion. Periodo expulsivo. Periodo de alumbramiento.
v Mecanismo de parto en presentacion de vértice.
v Asistencia y cuidado de la mujer en el parto. Valoracion y cuidado de la mujer en la
admision. Diagnoéstico de parto. El partograma.
v' Asistencia y cuidado de la mujer durante la dilatacion. Valoracion de la evolucidn del parto.
v' Asistencia y cuidado de la mujer en el expulsivo. Episiotomia y episiorrafia.
v Asistencia y cuidado de la mujer en el alumbramiento. Extraccion y donacion de sangre
de cordon. Protocolo de asistencia al parto.
v' Valoracion del bienestar fetal. Control clinico. Monitorizacion bioelectronica del periodo
de dilatacion. Monitorizacion bioelectronica del periodo expulsivo. Monitorizacion bioquimica.
v'El alivio del dolor en el parto. Fisiologia del dolor en el parto. Percepcion del dolor.
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v Atencidn al parto normal. Plan de nacimiento. Biomecanica del parto (posiciones que favorecen
la evolucion del parto). Técnicas no farmacologicas de alivio del dolor. Protocolo de asistencia
al parto normal.

v' Farmacos en el parto. Farmacologia en el parto. Mecanismos de accion en la madre vy el feto.
Utilizacion y manejo de los farmacos en las distintas fases del parto. Indicaciones,
interaccion farmacologica y dosificacion.

v' Analgesia y anestesia obstétrica. Oxido nitroso. Mérficos. Anestésicos locales. Anestesia de
pudendos. Analgesia epidural. Anestesia general.

v Asistencia y cuidado de la mujer en el parto dirigido. Induccion de parto. Estimulacion del
parto. Asistencia y cuidado de la mujer.

v Aspectos psicologicos de la mujer durante el trabajo de parto. Interaccidn madre- hijo.

Apoyo familiar y profesional en el parto.

v' Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Hospital. Centros de partos.

v" Parto en el domicilio. Valoracién del riesgo materno y perinatal. Atencién de matrona.

2. Atencion inmediata al RN:

Objetivo:

v" Adquirir conocimientos necesarios para prestar cuidados de Matrona al recién
nacido, considerandolo como integrante de una unidad familiar.

v Adaptacion a la vida extrauterina.

v Valoracién del estado de salud del neonato. Test de Apgar. Exploracion fisica.

v Evaluacion del peso y la edad gestacional. Clasificacion de los recién nacidos segun peso y edad
gestacional.

v" Atencién inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos al recién nacido.

v Reanimacion neonatal: niveles.

v' Caracteristicas anatomicas y fisiologicas del recién nacido. Regulacion térmica. Aparatos:
respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de la valoraciéon neurologica: reflejos,
tono muscular y aspectos sensoriales.

v' Atencidn al recién nacido. Cuidados generales: higiene, temperatura, cuidados del cordon
umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en el recién nacido. Historia

v Valoracién del recién nacido. Exploracién fisica. Control de signos vitales. Técnicas

somatométricas. Interaccidn madre-hijo y vinculo de relacién madre/pareja.
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2. Complicaciones en el trabajo de parto y alumbramiento:

Objetivos:

v Distinguir las anomalias, distocias, factores de riesgo y complicaciones materno-fetales
relacionadas con el parto. Planificar y administrar cuidados a la mujer y al nifio en los aspectos
fisicos, psiquicos y sociales.

v’ Parto distdcico. Distocias dindmicas. Conducta obstétrica. Atencioén de matrona.

v Parto distdcico. Distocias mecanicas. Alteraciones de la pelvis materna.

v Distocia del canal blando del parto. Desproporcion pelvifetal. Distocia de hombros. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona.

v Alteraciones de la estatica fetal. Parto en presentacion podalica. Parto en presentaciones
cefalicas deflexionadas. Situacion transversa y oblicua del feto. Distocias de rotacion. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona.

v Instrumentacion e intervenciones obstétricas. Forceps. Espatulas, Ventosa.

v" Cesarea. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

v' Traumatismos del parto. Rotura uterina. Desgarros del cuello uterino, vagina, vulva y perineo.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

v Rotura prematura de membranas. Fiebre intraparto. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

v" Riesgo de pérdida bienestar fetal. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

v' Parto pretérmino. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

v" Anomalias del alumbramiento. Alteraciones en el desprendimiento y expulsion de la placenta.
Inversion uterina. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

v" Hemorragias del alumbramiento y del puerperio. Hemorragias del alumbramiento. Atonia uterina.

v' Hemorragias del puerperio. Hematomas genitales. Coagulopatias obstétricas. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona.

v' Farmacos en el parto con complicaciones. Farmacologia en el parto. Mecanismos de accion en la
madre y el feto.

v Utilizacion y manejo de los fArmacos en el parto con complicaciones. Indicaciones, interaccion
farmacoldgica y dosificacion.

v' Situaciones especiales de urgencia obstétrica. Procidencia de cordon.

v Prolapso de cordon. Distocia de hombros. Hemorragias intraparto. Vasa previa. Abrupto
placenta. Shock obstétrico. Abdomen agudo. Traumatismos y gestacion. Rotura uterina.
Embolias.

v" Reanimacion cardiopulmonar. Conducta obstétrica. Atencién de matrona
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3. Bioética

Objetivos:

v' Bioética en relacion a los derechos del RN

v Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones, vivencias y actitudes
en el proceso del nacimiento.

v" Conocer la repercusion de la violencia de género en la madre/RN, familia y comunidad

v Conocer los protocolos y clinicos e institucionales y los mecanismos legales de proteccion y
ayuda a las madres y RN afectados por situaciones de violencia/discapacidad.

v' Asistencia y soporte en la elaboracion del duelo perinatal.

v Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento.

v Comité de Atencion Integral al nifio y la nifia.

v' Soporte vital basico (SVB) en el Area de Dilatacién /Paritorio.

v Conocimientos anatémicos y fisiologicos basicos y recursos para llevar a término un Soporte
Vital Basico con desfibrilacion automatica (SVB+DEA)

v RCP RN.

v" Conocimientos y manejo de los dispositivos/carro de parada y protocolos de actuacion
establecidos en el area de partos ante una situacion que requiera soporte vital en el adulto y
recién nacido.

v" Conocimientos sobre funcionamiento de cunas térmicas, alertas y dispositivos necesarios para la
reanimacion del RN.

4. Medicina basada en pruebas (MBE).

v Conocimientos fundamentados de buenas practicas en el parto.

v Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas practicas basadas en
evidencias cientificas en relacion a la asistencia al parto.

5. Metodologia cientifica:

v" Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre la asistencia al parto.

v Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre la asistencia al parto.

v" Participacion activa en la exposicion y valoracion de casos clinicos relativos al parto.

v

Elaboracioén de comunicaciones y articulos de enfermeria relacionados con el parto.
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6. Gestion clinica y salud publica.
v Base de datos especificas: libro de partos, fuente de los indicadores de asistencia y calidad de
esta area.
v Diraya Atencion Especializada.
v Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el parto.
v" Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con el parto.
7. Comunicacion y trabajo en equipo.
v" Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales.
v Habilidades sociales
v Caracteristicas de calidad en la comunicacioén/informacion con la parturienta y familia:
*Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacion de los planes de parto y
nacimiento
*Consentimientos informados
v" El equipo obstétrico: competencias profesionales y marco de relacion y trabajo.
v Componentes del trabajo en equipo especialmente.
B. - HABILIDADES EN LA ASISTENCIA AL PARTO:
1. Metodologia cientifica en el Area de partos:
v" [Participar en proyectos de investigacion.
v [JColaborar en ensayos clinicos.
v [JElaborar y presentar sesiones clinicas y bibliograficas especificas.
v [JColaborar en la realizacién de comunicaciones a congresos y publicaciones.
2. Documentacion clinica, legal y registros obstétricos
v" Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermeria relacionados con la
asistencia al parto.
v" Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los procedimientos de Donacion de
cordon y de identificacion del RN.
v Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el partograma.
v Interpretar el partograma como documento imprescindible de la evolucion del parto.
v' Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electronico los registros

especificos clinicos y legales: libro de partos, Planes de Cuidados, certificado de nacimiento.
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2.2. Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:

Realizar palpaciones abdominales
*Valoracion de altura uterina.

*Maniobras de Leopold: situacion, presentacion fetal.
*Valoracion de tumoraciones ginecologicas presentes: miomas. ..
*Valoracion de existencia de globo vesical Realizar

inspecciones de los genitales externos.

*Valoracion de genitales externos normales
*Valoracion de anomalias, prondstico y conducta: existencia de lesiones infecciosas/traumaticas, mutilaciones
genitales...

Realizar tactos vaginales:

*Valoracion de la dilatacion cervical.

*Valoracion del estado de la bolsa amniotica.
*Valoracion y diagnostico de la presentacion fetal.
*Valoracién de la evolucion del parto.

*Valoracion de la pelvis en relacion al parto. Realizar

inspecciones de la vagina v del cérvix:

*Detectar/ diagnosticar desgarros vaginales-cervicales

Realizar la quimioprofilaxis indicada:

*Portadoras de EGB
*Quimioprofilaxis quirargica.

Realizar, e interpretar el registro cardiotocografico.

Realizar, v evaluar las distintas intervenciones que pueden ser necesarias en la asistencia al parto:

*Oxitocina en la conduccion del trabajo de parto
* Amniorrexis

Valorar las necesidades analgésicas:
*Analgesia epidural; Hidroterapia; Oxido nitroso; Inyeccion subcutanea de agua estéril; Sedacion;
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Anestesia locoregional: pudendos; bloqueo paracervical; Anestesia local.

Asistir partos eutocicos.

Asistir partos en agua.

Realizar las maniobras obstétricas necesarias en la distocia de hombros.

Realizar v reparar: Episiotomias: mediolaterales v desgarros.

Realizacién de manejo activo del alumbramiento.

Asistir v colaborar en las hemorragias postparto.

Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con Coagulopatias y/o choques hipovolémicos
durante el parto y puerperio inmediato.

Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

Asistir y conocer los controles necesarios en el puerperio inmediato:
*Control del sangrado

*Control de constantes

*Bienestar madre/RN

eInicio de la lactancia materna (valoracion de una toma)
*Vaciado vesical

Asistir, v proporcionar las medidas/condiciones necesarias para llevar a cabo v con éxito el
vinculo madre-hijo v la lactancia precoz.
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C. ACTITUDES EN LA ASISTENCIA AL PARTO NORMAL Y

PATOLOGICO:

v" Los descritos en el apartado general, pero con especial énfasis en:
v' Acompafar adecuadamente la exploracion fisica: pidiendo permiso, explicando lo que se va
a hacer y por qué, compartiendo con la gestante los hallazgos.
v Llegar a un acuerdo con la gestante, su pareja y/o su familia sobre la naturaleza del problema,
la informacién y el plan de actuacion.
v Implicando a la gestante, su pareja y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde
ellos decidan: Planes de parto y nacimiento
v Permitir la comunicacion tanto de informacién como de pensamiento y emociones en el
trato con la gestante su pareja y/o sus familiares.
v' Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la madre y RN en el proceso del parto y nacimiento
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URGENCIAS

A. - CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL AREA DE URGENCIAS
A.1.- URGENCIAS OBSTETRICAS

Urgencias del Primer Trimestre: o Metrorragia del primer trimestre o Aborto.
Emesis e Hiperémesis gravidica.

Molestias inespecificas de la gestacion.

Urgencias del Segundo y Tercer Trimestre.

Rotura prematura membranas.

Amenaza de parto pretérmino.

Estados hipertensivos leves del embarazo.

Evaluacion y manejo de prodromos de parto y parto en curso.

Urgencias Médicas en el Embarazo.

Infeccidn urinaria.

Trastornos respiratorios leves.

Infecciones mas frecuentes del embarazo.

Afecciones aparato locomotor: lumbociaticas, diastasis del pubis.

Urgencias Puerperales:

Alteraciones mamarias: fisiologia y patologia de la lactancia, indicaciones de inhibicion de la
lactancia materna.

Cicatrizacion y evolucion de la episiotomia y los desgarros perineales.

SN N N N N N Y R N N N NN
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A.2.-URGENCIAS GINECOLOGICAS.

v" Urgencias Tracto Genital Inferior:

Infecciones genitales: vaginitis micoticas, inespecificas, tricomonidsicas. Viricas,
[Jotras.Bartholinitis
¥/ Urgencias Tracto Genital Superior. Masas pélvicas : tumoraciones anexiales benignas, mioma uterino.
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B. HABILIDADES EN URGENCIAS:

v' Triaje y priorizacion de las urgencias.

v' Realizar una  correcta anamnesis y valoracion de la situacion
clinica  y obstétrica.

v" Realizar una exploracion ginecologica basica, especuloscopia. Valoracion.

v' Anamnesis, exploracion y valoracion de los prédromos de parto/parto en curso en gestaciones
normales a término.

<\

Realizacion y manejo de analiticas clinicas.
Realizar un soporte vital basico.
Utilizar el sistema informatico de nuestro centro de forma basica: DIRAYA Incorporar los

ANERN

conceptos de seguridad clinico.

Identificar signos de alarma en gestantes: Triaje.

Identificar signos de alarma ginecoldgicos: Triaje.

Realizar e interpretar correctamente test no estresantes.

Realizar e interpretar correctamente amnioscopias.

Informar y orientar a las mujeres que solicitan contracepcion de emergencia.

Apoyar y colaborar con sus competencias especificas en todas las actuaciones clinicas urgentes.

ANV NENENEN

C. ACTITUDES EN URGENCIAS

v’ Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o acompaifiantes que sea respetuosa
con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informacion y confidencialidad.

v" Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacion
centrada en la paciente.

v" Desarrollar habilidades de aprendizaje continuo.

v" Fomentar el trabajo en equipo como base del manejo correcto de las urgencias vitales y las
emergencias.

PUERPERIO, UNIDADES NEONATALES

Esta actividad se realiza en el Area de Hospitalizacion del Puerperio (6* planta En el Aérea de Cuidados
Minimos 6* planta y en Cuidados Intermedios neonatales 6 planta.
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A. CONOCIMIENTOS

1. Puerperio Normal

Objetivo: Entender los cambios estructurales, funcionales y psicologicos que se producen en la
mujer después del parto para fundamentar los cuidados de Matrona dirigidos a facilitar las
adaptaciones propias de la nueva situacion.

v
v
v

El puerperio. Adaptaciones y modificaciones fisicas en el puerperio.

Asistencia y cuidado de la mujer en el puerperio. Asesoramiento al alta. Revision posparto.
Alimentacion del recién nacido. Necesidades nutricionales del neonato. Tipos de lactancia.
Lactancia artificial. Concepto. Alimentacion con féormulas lacteas. Técnicas de la lactancia
artificial.

Féarmacos en el puerperio y lactancia. Farmacologia en el puerperio y lactancia.

Mecanismos de accion en la madre y neonato. Utilizacién y manejo de los farmacos en el
puerperio y lactancia. Indicaciones, interaccion farmacologica y dosificacion.

Adaptacion psicosocial de la puérpera. Cambios psicologicos Valoracion del estado emocional:
deteccion de la depresion posparto. Vinculos de relacion madre/pareja/recién nacido.
Adaptacion familiar.

Secrecion lactea. Fisiologia de la secrecion lactea. La inhibicion de la secrecion lactea.

Lactancia materna. Practicas en la lactancia materna. Posiciones para amamantar. Extraccion
manual de la leche. Iniciativa hospital amigo de los nifios. Ventajas de la lactancia materna.
Problemas en la lactancia materna. Situaciones especiales. La lactancia materna en neonatos

con problemas de salud. Grupos de apoyo a la lactancia materna.

Atencion domiciliaria en el puerperio. Caracteristicas de la atencion domiciliaria.

Atencion domiciliaria de la madre y el neonato en el puerperio.

Programas de posparto. Asesoramiento y educacion sanitaria al binomio madre-hijo. Grupos

de posparto. Ejercicios fisicos en el posparto. Recuperacion del suelo pélvico.

2. Problemas de salud en el puerperio:

Objetivo: Conocer las alteraciones de salud de la mujer que se producen en el puerperio patologico
para poder administrar la asistencia y cuidados fundamentando sus acciones en principios cientificos.

v

v
v

Fiebre puerperal. Infeccion puerperal. Mastitis. Infeccion urinaria. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona.

Enfermedad tromboembdlica. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Lesiones articulares de la pelvis. Dehiscencias de cicatrices. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona.

Alteraciones psicologicas en el puerperio. Depresion postparto. Psicosis puerperal. Atencion de
matrona.

El proceso de duelo en la maternidad y en la reproduccion. Intervencion y actitudes de

la matrona.
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v Farmacos en el puerperio con complicaciones. Farmacologia en el puerperio y lactancia.
v" Mecanismos de accion en la madre y recién nacido. Utilizacion y manejo de los farmacos en
el puerperio con complicaciones. Indicaciones, interaccion farmacologica y dosificacion.

3. Recién nacido:

Objetivo: Adquirir conocimientos necesarios para prestar cuidados de Matrona al recién nacido,
considerandolo como integrante de una unidad familiar.

v" Atencién inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos al recién nacido.

v" Reanimacion neonatal: niveles

v' Caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del recién nacido. Regulacion térmica. Aparatos:
respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de la valoracion neuroldgica: reflejos,
tono muscular y aspectos sensoriales.

v' Atencién al recién nacido. Cuidados generales: higiene, temperatura, cuidados del cordon
umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en el recién nacido. Historia del recién nacido.
Exploracion fisica. Control de signos vitales. Técnicas somatométricas. Interaccion madre-hijo y
vinculo de relacion madre/pareja.

v' Alimentacion del recién nacido. Necesidades nutricionales del neonato. Tipos de lactancia.
Lactancia artificial. Concepto. Alimentaciéon con féormulas lacteas. Técnicas de la lactancia
artificial.

v Asesoramiento al alta. Importancia del asesoramiento a los padres en el alta del recién nacido.
Pruebas de cribaje. Signos de salud/enfermedad. Vacunaciones: calendario. Prevencién de los
accidentes neonatales. Programa de seguimiento del nifio sano.

4. El recién nacido con problemas de salud:

Objetivo: Conocer las alteraciones que presenta el RN que comprometen la adecuada
adaptacion a la vida extrauterina para poder administrar asistencia y cuidados especificos en las distintas
situaciones.

v Recién nacido de alto riesgo. Clasificacion. Transporte neonatal.

v El recién nacido con infeccion neonatal. Caracteristicas. Problemas mas
frecuentes. Atencion y cuidados.

v El recién nacido prematuro. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Alta precoz. Madres
canguro. Atencion y cuidados.

v" El recién nacido de bajo peso. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencion y cuidados.

v El recién nacido con hiperbilirrubinemia.  Caracteristicas. Problemas mas
frecuentes. Atencion y cuidados.
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El recién nacido con problemas respiratorios. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencion y

cuidados.

v'El recién nacido con problemas neurologicos. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes.
Atencion y cuidados.

v El recién nacido con problemas renales. Caracteristicas. Problemas mas
frecuentes. Atencion y cuidados.

v El recién nacido con malformaciones. Informacion a los padres acerca de los cuidados
especiales. Apoyo emocional. Atencion y cuidados.

5. Bioética:

v Bioética en relacion a los derechos de los padres y el RN,

v’ Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones, vivencias y actitudes
en el proceso del nacimiento.

v" Conocer la repercusion de la violencia de género en la madre/RN, familia y comunidad.

v Conocer los protocolos clinicos e institucionales y los mecanismos legales de proteccion y ayuda
a las madres y RN afectados por situaciones de violencia/discapacidad.

v’ Asistencia y soporte en la elaboracion del duelo perinatal

v" Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento

v' Comité de Atencion Integral al nifio y la nifia

v' Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

B.-

HABILIDADES EN EL PUERPERIO:

1. Metodologia cientifica en el puerperio:

v
v

Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica especificas, sesiones bibliograficas
Colaborar en la realizacién de comunicaciones a congresos y /o articulos cientificos de
enfermeria, que se generen en el Area.

2. Documentacion clinica, legal y registros obstétricos:

v

Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermeria especificos relacionados
con la asistencia al puerperio y en los formatos previstos: papel/electronico.
Planes de Cuidados.

Cumplimentar correctamente el certificado de nacimiento.
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3. - Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:

ANENENENEN
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B.

Realizar valoracion y asistencia supervisando el control y seguimiento en el puerperio

Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de recién nacidos sanos.

Realizar la valoracion, asistencia, control, seguimiento, cuidado y reconocimiento de puérperas.
Valoracion y cuidado de recién nacidos que necesiten cuidados especiales.

Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion) en el
puerperio.

Asistir a puérperas con retencion urinaria.

Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.).

Identificar las complicaciones postquirrgicas.

Realizar sondajes vesicales.

- ACTITUDES EN EL PUERPERIO:

Ademas de las actitudes generales exigidas, el puerperio es un momento muy especial y

sensible de la mujer, por lo que hay que prestar especial atencion a las siguientes actitudes:

v

Conectar con la puérpera, demostrando interés y respeto por todas las
decisiones que la mujer haya decidido durante este periodo (lactancia...).

Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan presentarse
(enfermedades maternas, enfermedades del recién nacido),

Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento.

Acompafiar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso, explicando lo que se va a
hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).

Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus cuidadores (aunque no
necesariamente a sus acciones).

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante

Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde ellos decidan:
Planes de parto y nacimiento.
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SALA DE OBSTETRICIA/HOSPITALIZACION DE GESTACIONES DE ALTO RIESGO

Esta actividad se realiza en la 6 planta izquierda del H.U. San Cecilio de Granada.
Los conocimientos, habilidades y actitudes estan intimamente relacionados con la Consulta de

Alto Riesgo Obstétrico.

A.

1.

- CONOCIMIENTOS

Conocimientos especificos en el embarazo normal y patolégico.

Objetivos: Conocer los aspectos biopsicosociales del embarazo patologico. Adquirir las habilidades
necesarias para prestar valoracion y cuidados a la mujer embarazada y mostrar una actitud positiva
en relacion a las necesidades de la mujer en dicha situacion.

v
v
v
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Gestacion de riesgo. Clasificacion. Evaluacion del riesgo materno y perinatal.

Problemas hemorragicos de la gestacion. Aborto. Embarazo ectdpico.

Enfermedad trofoblastica. Placenta previa. Desprendimiento precoz de la placenta normalmente
inserta. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

Estados hipertensivos en la gestacion. Clasificacion. Hipertension cronica.

Hipertension inducida por el embarazo. Preeclampsia. Eclampsia. Sindrome de Hellp. Conducta
obstétrica. Atencién de matrona.

Diabetes y gestacion. Clasificacion. Protocolo de screening y control de la diabetes gestacional.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Anemias en la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas cardiacos y gestacion. Cardiopatias. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Sindromes varicosos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas endocrinos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencidon de matrona.

Problemas renales y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

Hiperémesis en la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias. Alteraciones digestivas.

Problemas respiratorios y gestacion. Conducta obstétrica. Atencidon de matrona.

Problemas neurologicos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas dermatoldgicos durante la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Problemas neoplésicos en la gestacion. Cancer y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona.

Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus. Infecciones bacterianas.
Infecciones por protozoos. Infecciones por hongos. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
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SIDA y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

Consumo de sustancias toxicas y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Enfermedad hemolitica perinatal. Isoinmunizacion perinatal. Profilaxis.

Incompatibilidad ABO. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del cordén umbilical y del liquido
amnidtico. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Gestacion multiple. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Amenaza de parto prematuro. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Embarazo prolongado. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Retraso de crecimiento intrauterino. Tipos de CIR. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Aspectos psicologicos de la gestacion de riesgo. Apoyo emocional a la gestante Atencion de
matrona.

Trastornos de salud mental durante el embarazo. Atencion de matrona.

Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Farmacos en los problemas de salud de la gestacion. Farmacologia en la gestacion. Mecanismos
de accion en la madre y el feto. Utilizacion y manejo de los fArmacos en los problemas de salud
de la gestacion. Indicaciones, interaccion farmacologica y dosificacion.

Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. Atencion de matrona.

Embarazo no suficientemente controlado. Atencion de matrona.

Métodos y control de la maduracion cervical y la induccidn del parto. Atencion de matrona.
Me¢étodos de control del bienestar fetal durante la gestacion: perfil biofisico.

M¢étodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.

Fundamentos de la amnioscopia.

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracién del estado fetal anteparto e
intraparto apoyadas en ella.

Bioética

Bioética en relacion a los derechos de los padre y el feto.
Asistencia y soporte en la elaboracion del duelo perinatal.
Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento.
Comité de Atencion Integral al nifio y la nifa.

Gestion clinica y salud publica.
Conocimientos de los indicadores de actividad asistencial y de calidad sobre la asistencia al
embarazo en nuestra area sanitaria
Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con la gestacion.
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4. Comunicacion y trabajo en equipo.
v' Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la gestante y su familia.

B. - HABILIDADES EN EL EMBARAZO NORMAL Y PATOLOGICO:
1. Documentacion clinica, legal y registros obstétricos:

v" Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermeria, relacionados con la
asistencia al embarazo: Documento de Salud de la embarazada, Planes de cuidados...

2. Bioética aplicada:

v’ Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o acompaifiantes que sea respetuosa
con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informacion y confidencialidad.

v Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacion
centrada en la gestante, su pareja y familia.

v" [IDesarrollar habilidades de aprendizaje continuo

v' [Ser capaz de establecer un plan de actuacion integrar y coordinado, en colaboracién con el
trabajador social, hospital, servicios sociales.

CONSULTA DE OBSTETRICIA: ARO, U. MEDICINA MATERNO- FETAL

Esta actividad se realiza en el Centro Periférico de Especialidades de Zaidin (4* planta
derecha) y en la Unidad de Medicina Materno-Fetal.

A. CONOCIMIENTOS
PROBLEMAS DE SALUD DURANTE LA GESTACION:

1.0Objetivos: Conocer los aspectos biopsicosociales del embarazo patologico. Adquirir las
habilidades necesarias para prestar valoracion y cuidados a la mujer embarazada y mostrar una
actitud positiva en relacion a las necesidades de la mujer en dicha situacion.

v" Gestacion de riesgo. Clasificacion. Evaluacion del riesgo materno y perinatal.

v" Problemas hemorragicos de la gestacion. Aborto. Embarazo ectopico.

v' Enfermedad trofoblastica. Placenta previa. Desprendimiento precoz de la
placenta normalmente inserta. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
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Estados hipertensivos en la gestacion. Clasificacion. Hipertension cronica.

Hipertension inducida por el embarazo. Preeclampsia. Eclampsia. Sindrome de Hellp. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona.

Diabetes y gestacion. Clasificacion. Protocolo de screening y control de la diabetes gestacional.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Anemias en la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas cardiacos y gestacion. Cardiopatias. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Sindromes varicosos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas endocrinos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas renales y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

Hiperémesis en la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias. Alteraciones digestivas. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona.

Problemas respiratorios y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas neuroldgicos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas dermatologicos durante la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Problemas neoplasicos en la gestacion. Céancer y gestacion. Conducta obstétrica. Atencidén
de matrona.

Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus. Infecciones bacterianas.
Infecciones por protozoos. Infecciones por hongos. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
SIDA y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Consumo de sustancias toxicas y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.
Enfermedad hemolitica perinatal. Isoinmunizacion perinatal. Profilaxis.

Incompatibilidad ABO. Conducta obstétrica. Atencion de matrona

Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del cordon umbilical y del liquido
amniotico. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Gestacion multiple. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Amenaza de parto prematuro. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Embarazo prolongado. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Retraso de crecimiento intrauterino. Tipos de CIR. Conducta obstétrica.Atencion de matrona.
Aspectos psicoldgicos de la gestacion de riesgo. Apoyo emocional a la gestante Atencion de
matrona.

Trastornos de salud mental durante el embarazo. Atencion de matrona.

Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Farmacos en los problemas de salud de la gestacion. Farmacologia en la gestacion. Mecanismos
de accion en la madre y el feto. Utilizacion y manejo de los fArmacos en los problemas de salud
de la gestacion. Indicaciones, interaccion farmacologica y dosificacion.

Consejo genético y diagnostico prenatal. Consejo reproductivo. Nociones basicas de genética.
Enfermedades genéticas: Anomalias cromosomicas. Enfermedades monogénicas. Anomalias
multifactoriales. Identificacion prenatal de cromosopatias. Marcadores bioquimicos.
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Ecografias y marcadores ecograficos. Screening y diagnostico prenatal de infecciones
productoras de defectos congénitos.

Técnicas de diagndstico prenatal. Técnicas bésicas de determinacion cariotipo y biologia
molecular.

La exploracion en la mujer embarazada.

Exploracion del estado fetal.

Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.

Fundamentos de la amnioscopia.

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del estado fetal anteparto e
intraparto apoyadas en ella.

Fundamentos basicos de la aplicacion de los ultrasonidos en Obstetricia.

B. HABILIDADES:

Ademas de las habilidades resefiadas para todos los residentes en general, para esta rotacion

se deben adquirir los siguientes:

1. Anamnesis:

v
v
v

v

v

Conocer los criterios de riesgo individual para la mujer embarazada.

Conocer los criterios de derivacion segun los niveles de riesgo.

Conocimiento y manejo del Documento de Salud de la Embarazada (DSE o Cartilla Maternal),
oficial de la Junta de Andalucia. Atencion Matrona.

Conocimiento y manejo de historia digital.

. Pruebas complementarias:

Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales, protocolizadas en los distintos
trimestres de embarazo, consignadas en DSE. Integracion y relacion con Atencidon Primaria.
Interpretar los resultados de cultivos microbioldgicos, serologias y EGB.

Comunicacion:
Tener en cuenta los aspectos emocionales en la relacion de la gestante con su pareja, y en la

relacion interpersonal con el personal de las distintas consultas y con los médicos y matronas de
Atencion Primaria. Conocer los canales de comunicacion y relacion.



FECHA ELABORACION:1/3/25

ANT - FECHA REVISION:6/25
EDICION:3 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE FECHA APROBACION:

Acta 4-2025 17/06/25
RESIDENTES

CONSULTA DE GINECOLOGIA:
Ginecologia General, Patologia del Tracto genital Inferior, Reproduccion, Planificacion familiar. Esta
actividad se realiza en las consultas hospitalarias.

A.- CONOCIMIENTOS:
Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su pareja, a
lo largo del ciclo reproductivo.

v
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Alteraciones del ciclo menstrual. Epidemiologia. Clasificacion. Etiologia.
Tratamiento. Atencidon de matrona.

Infecciones de transmision sexual. Epidemiologia. Tratamiento. Atencion de matrona.

Procesos infecciosos  del sistemareproductor.  Etiologia, Clasificacion. Tratamiento.
Atencion de matrona.

Dolor de origen pélvico. Dismenorrea. Sindrome premenstrual, Endometriosis y
otros.Tratamiento. Atencion de matrona.

Infertilidad y esterilidad. Clasificacion etioldgica. Exploraciones complementarias. Técnicas de
reproduccion asistida. Aspectos psicologicos. Atencion de matrona.

Malformaciones del aparato genital. Epidemiologia y clasificacion.

Alteraciones benignas del aparato genital femenino. Atencion de matrona.

Alteraciones de la estatica genital. Prolapso uterino. Cistocele. Rectocele. Atencion de matrona.
Incontinencia urinaria. Etiologia. Clasificacion. Factores de riesgo. Prevencion.Tratamientos.
Atencion de matrona.

Alteraciones benignas de la mama. Atencién de matrona.

Diagnéstico precoz del cancer de mama y ginecoldgico. Programas de diagndstico precoz y
cribaje poblacional. Deteccion de los grupos de riesgo. Epidemiologia del cancer de mama y
ginecologico. Exploraciones y pruebas diagndsticas. Atencion de matrona.

Céncer ginecoldgico y de mama. Céancer de vulva. Céancer del cuello uterino.

Céncer de endometrio. Sarcoma uterino. Cancer de ovario. Céancer de mama. Aspectos
psicologicos. Atencion de matrona.

Férmacos en los problemas de salud sexual y reproductiva. Farmacologia en relacion a los
procesos reproductivos. Utilizacion y manejo de los farmacos. Indicaciones, interaccion
farmacoldgica y dosificacion.

Intervenciones quirrgicas ginecoldgicas. Cirugia ginecologica. Cirugia de la mama. Atencion
de matrona.
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Cuidado de la salud reproductiva de la mujer:

Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su pareja, a
lo largo del ciclo reproductivo.

v

v

Programas de Atencion a la Mujer y Salud sexual y reproductiva. Atencion integral a la mujer y
familia. Actividades educativas y asistenciales.
Atencion de la salud sexual y reproductiva de la mujer. Historia clinica.

Técnica de entrevista. Exploracion  ginecoldgica. Citologia y toma de muestras.
Exploraciones complementarias. Exploracion mamaria.

Planificacion familiar y consejo contraceptivo. Contracepcion. Eleccion
del método contraceptivo. Atenciéon de matrona.

Me¢étodos naturales. Clasificacion. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de
matrona.

Métodos de barrera. Clasificacion. Asesoramiento, control y seguimiento

Atencion de matrona.
Contracepcion hormonal. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona.
Dispositivo intrauterino. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona.

Métodos quirurgicos.  Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de
matrona.

Contracepcion en situaciones especiales. Contracepcion de emergencia.

Puerperio, lactancia, climaterio, VIH, otras. Asesoramiento, control y seguimiento.

Atencion de matrona.

Interrupcidon voluntaria del embarazo. Métodos de evacuacion uterina. Asesoramiento, control
y seguimiento. Aspectos psicologicos. Atencion de matrona.

Pubertad y adolescencia. Evolucion morfologica y bioldgica. Aspectos psicologicos y sociales.
Informacién y educacion sexual. Contracepcion. Embarazo. Infecciones de transmision sexual.
Programas de jovenes.

Problemas ginecologicos en la pubertad y en la adolescencia. Atencion de matrona.

Climaterio y menopausia. Cronologia del climaterio. Evolucion morfoldgica y bioldgica. Aspectos
psicologicos y sociales. Problemas de salud més frecuentes. Medidas que promueven la salud.
Tratamiento farmacologico. Tratamiento no farmacologico. Programa de menopausia. Atencion
de matrona.

Férmacos en atencion a la salud sexual y reproductiva. Farmacologia en relacion a los procesos
reproductivos. Utilizacién y manejo de los farmacos. Indicaciones, interaccion farmacoldgica y
dosificacion.
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B. HABILIDADES
1. Metodologia cientifica en ginecologia

Las descritas en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos relacionados
con la Ginecologia.

2. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias

v Ademas de las habilidades generales que se requieren para todos los residentes en general, para
esta rotacion se deben adquirir los siguientes:

v Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en el aparato reproductor

v" Entender los resultados ¢ informes emitidos por el anatomopatologo.

3. Metodologia cientifica

Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos relacionados con la
Ginecologia.
v' [JElaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con la consulta de ginecologia.
4. Comunicacion y trabajo en equipo Habilidades sociales
v Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la paciente ginecoldgica o su

representante legal: Consentimientos informados.
v" Comunicar malas noticias.
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SALA DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA
Esta rotacion se realizaré en la 6 planta, dedo 1

A. CONOCIMIENTOS

Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su
pareja, a lo largo del ciclo reproductivo.

v
v

<\

v
v

Infecciones de transmision sexual. Epidemiologia. Tratamiento. Atencion de matrona.

Procesos infecciosos  del sistemareproductor.  Etiologia. Clasificacion. Tratamiento.
Atencion de matrona.

Alteraciones de la estatica genital. Prolapso uterino. Cistocele. Rectocele. Atencion de matrona.
Cancer ginecoldgico y de mama. Céancer de vulva. Cancer del cuello uterino.

Cancer de endometrio. Sarcoma uterino. Cancer de ovario. Cancer de mama. Aspectos
psicologicos. Atencién de matrona.

Intervenciones quirtrgicas ginecoldgicas. Cirugia ginecoldgica. Cirugia de la mama. Atencién
de matrona.

La paciente ginecologica hospitalizada. Cuidados preoperatorios. Cuidados postoperatorios.
Atencion a la paciente ginecoldgica con problemas oncoldgicos. Atencion de matrona.

Medicina basada en pruebas (MBE):
Los adquiridos en el apartado general, mas:

v

v
v

Presentacion de casos clinicos con actualizacion bibliografica de caos clinicos de paciente
ginecoldgica encamada.

Conocimientos fundamentados de buenas practicas en ginecologia.

Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas practicas basadas en
evidencias cientificas en relacion a la asistencia ginecologica.

Conocimientos sobre Metodologia cientifica:

v

ASRNN

Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre patologia ginecologica.
Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre clinica ginecologica.

Participacion activa en la exposicion y valoracion de casos clinico ginecoldgicas

[JElaboracion de comunicaciones y articulos relacionados con la clinica ginecologica.

Conocimientos sobre Gestion clinica y salud publica.

v

v

Indicadores de actividad asistencial y de calidad en sala de ginecologia: Estancias, estancia
media, indice funcional, complejidad GRDs, ahorro de estancias, ingresos, altas.
Mortalidad y morbilidad en Ginecologia.
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Conocimientos sobre Comunicacion y trabajo en equipo.
Caracteristicas de calidad en la comunicacién/informacion con la enferma ginecoldgica y su familia.
Consentimientos informados

C. - HABILIDADES EN LA CLINICA GINECOLOGICA.

1.Metodologia cientifica en ginecologia.

LSRR

Participar en proyectos de investigacion con base en sala de ginecologia.
Colaborar en ensayos clinicos hospitalarios.

Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica especificas

Elaborar y presentar sesiones bibliograficas

Colaborar en la realizaciéon de comunicaciones a congresos.

Colaborar en la realizacién de articulos cientificos que se generen en el Area.

2.Anamnesis, exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:

2.1.- Documentacion clinica.

2.2.

v
v

v

[JRevisar y realizar historias clinicas ginecologicas.

[JConocer y saber cumplimentar los distintos documentos  de enfermeria
papel/electronicos relacionados con la asistencia ginecolégica.

[JRealizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentacion médico- legal,
prevista en caso de muerte.

Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:

ANENENENENEN

Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con Coagulopatias y/o choques hipovolémicos.
Diagnosticar y asistir a enfermas ginecologicas con patologia infecciosa.

Diagnosticar y asistir a enfermas ginecoldgicas con patologia tromboembdlica.

Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.).

Identificar las complicaciones postquirtrgicas.

Realizar sondajes vesicales.
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D. ACTITUDES EN LA CLINICA GINECOLOGICA.

v" Aliviar el sufrimiento fisico y psicoldgico de la paciente y/o su familia.

v" Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal, identificando las
situaciones clinicas que requieren ser consultadas

v Favorecer el trabajo en equipo multidisciplinar, especialmente con aquellos que comparten
ambito de actuacion.

v" Oftrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

ATENCION PRIMARIA-COMUNITARIA:

En centros de salud, atencién domiciliaria y atencion comunitaria donde se realicen los siguientes
programas y subprogramas de salud materno-infantil y salud sexual, reproductiva y climatérica:
Consejo reproductivo.

Control Prenatal.

Educacion para la maternidad y paternidad.

Puerperio domiciliario y consulta.

Planificacion familiar y contracepcion.

Consejo afectivo-sexual.

Atencion a jovenes.

Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva.

Diagnostico precoz de cancer ginecoldgico y mama.

Menopausia/ Climaterio. Programa de educacion para la salud de la mujer durante la
menopausia y climaterio.

Ginecologia.

Actividades educativas dirigidas a la comunidad en materia de salud materno- infantil y salud

AN N N N N N RN

ANERN

sexual y reproductiva: jovenes, escuelas, asociaciones de mujeres y otros. especialidad.
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4.4 ROTACIONES EXTERNAS RECOMENDADAS

Las rotaciones externas solo estdn permitidas, para realizar ampliacion de conocimientos o el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segin el programa de formacién
son necesarias o complementarias del mismo, segun recomendaciones Orden SAS/1349/2009, de 6 de
mayo. Las peticiones de estas rotaciones externas tienen que especificar los objetivos que se
pretenden conseguir.

Estas rotaciones externas se realizaran durante el segundo afio de residencia, pues es cuando
el residente ya ha adquirido unos conocimientos y habilidades basicas de la especialidad.

Se proponen:
v Hospitales acreditados en lactancia materna por la IHAN y/o en los que se desarrollen Cuidados
Centrados en el Desarrollo.
v Otros sistemas sanitarios donde la asistencia al embarazo al parto y puerperio, complementen la
formacion que reciben (asistencia al embarazo, parto y puerperio en hospitales europeos).

La rotacion externa sera propuesta por el tutor, a peticion del residente, a la comision de
docencia. En dicha solicitud ya prevista para su descarga en el portal. EIR, deben especificarse los
objetivos formativos o técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segiin el programa en
formacion, son necesarias o complementarias al mismo. El periodo de rotacion externa no podra
superar los cuatro meses en el total de los dos afios de la especialidad de matrona y deberd ser
autorizada por el/la tutor/a de la matrona residente que la solicite.

Puesto que la realizacion de rotaciones externas afecta al planificador de rotaciones internas,
en nuestra unidad docente consideramos que las fechas limites para solicitar dicha rotacion son:
< El dia 1 de abril para matronas residentes de segundo afio, con fechas previstas de rotacion
externa entre el 1 de septiembre y el treinta y uno de octubre.
< Eldia 1 de noviembre para matronas residentes de primer afio con fechas previstas de rotacion
externa entre el 1 de marzo y el 30 de abril.

Instrucciones:
v" Aconsejable ponerse en contacto con la unidad y acordar fechas.
v' Pedirlas a través del portal EIR.
v" Suscribirla:

a. Tutor
b. Jefe de estudios
c. Gerente.
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v’ Se tramitaran por docencia a la direccion general de calidad (con 3 meses minima de antelacion).
Esta resolvera en méximo 30 dias.

v No se aceptaran las rotaciones 1 mes antes de la fecha de evaluacion final.

v El residente debe traer:

a. Memoria (segun modelo anexo VII).

b. Ficha resumen del desarrollo. (anexo VIII).
c. Evaluacion.

d. Informe de horas de atencidon continuada.

v" Anotarla en el libro del residente.

5. GUARDIAS: PROTOCOLO SUPERVISION DE LA UNIDAD.

Las guardias tienen caracter formativo y asistencial, asumiendo el residente progresivamente,
mayor responsabilidad en ellas. Se realizaran durante todos los afios de formacion. Los servicios
prestados en concepto de atencidon continuada tienen caracter formativo, se realizaran durante los dos
afnos que dura la formacion en la especialidad y se programaran con sujecion al régimen de jornada y
descansos que establece la legislacion vigente.

Las guardias se realizaran en paritorio de la unidad docente y se planificaran teniendo en
cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Se aconseja la realizacion de entre dos y cuatro guardias mensuales (Orden SAS/1349/2009,
de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matronas).

Las guardias de 24 horas (de 8 de la manana a diez de la noche y al dia siguiente de 10 de la
noche a 8 de la mafiana) los sabados, domingos. Siempre que existan causas justificadas, previa
peticién y conformidad con tutores y Director/a de la Unidad de Gestion Clinica se podran realizar
periodos de Atencion Continuada de menos horas que las estipuladas, asegurando siempre la
formacion del residente.

Implantacion de tardes adicionales, en concepto de Jornada coplementaria (2-3 mensuales).
Seran programadas por las tutoras y serealizaran tanto en paritorio como en urgencias (en funcion de
las necesidades asistenciales y formativas del momento).
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5.1 CAMBIO DE GUARDIAS

1. La planificacion de las guardias se realizard con 1-2 meses de antelacion como minimo, para
consensuar todas las posibles modificaciones. Una vez aceptada el plan de guardias definitivo,
los cambios de guardias entre residentes deben realizarse con una semana de antelacion, para que
puedan modificarse los dameros de actividad asistencial.

2. El cambio de guardias se comunicard y debe ser autorizado por la supervisora de enfemeria del
servicio.

3. SALVO CASOS EXCEPCIONALES, el cambio no podra realizarse entre un EIR 1 con un EIR 2.

4. En caso de no poder asistir a la guardia por enfermedad, deberd comunicarlo al personal de
paritorio y posteriormente a lasupervisrora (justificando dicha ausencia mediante los tramites
ordinarios).

6. SESIONES

6.1 SESION CLIiNICA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DIARIA:

< Todos los dias a las 08.15. Sala de reuniones de la 6* planta.

<> Tema: presentacion de la guardia: incidencias de la misma, discusion de casos clinicos y actividad
asistencial pendiente.

6.2 SESION DE ORGANIZACION Y PRESENTACION DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA:

<> Todos los lunes a las 8.15. Sala de reuniones de la 6* planta o en salon de actos.

<> Tema: presentacion de todos los casos clinicos en los que se plantea solucién quirargica, para
discutir su indicacion, resolver dudas, y entrada definitiva en lista de espera quirurgica.

6.3 SESION DE ONCOLOGIA

< Los miércoles y viernes a las 8.30 presentacion en el Comité de Oncologia de los casos
Obstétricos- Ginecoldgicos de caracter oncoldgico para decidir plan terapéutico a seguir, bien
tras cirugia o tratamiento adyuvante en aquellos casos en que esta contraindicada la cirugia.

< Lugar: Sala de Reuniones de la Unidad de Gestion de Oncologia y Radioterapia. Planta baja del
Pabellon I1.
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6.4 SESIONES CIENTIFICAS

< El Calendario de las sesiones cientificas sera planificado para tres meses. El lugar de celebracion
de las sesiones se notifica por correo electronico.

<~ Este calendario puede variar adaptandose a las diferentes necesidades del servicio.

Hay cuatro tipos de sesiones cientificas:
1.Bibliograficas. 1 vez al mes. A propuesta de uno de los médicos del staff/tutores Mir/EIR, se
selecciona un trabajo publicado en una revista que sea de impacto o que suponga una aportacion
novedosa.
2.Investigacion. Se presentardn los proyectos de trabajos de investigacion a realizar en el servicio:
proyectos para pedir subvenciones a estamentos publicos (FIS, SAS),resultados de proyectos
realizados en el servicio, los trabajos de investigacion que van como ponencias a los diferentes
Congresos.
3. Actualizacién/introduccion de protocolos asistenciales. 1 vez al mes. Realizados y elaborados por
el adjunto/matrona del area y el/los residentes que en ese momento estén rotando.
4. Actualizacion de temas ginecoldgicos/obstétricos. 1-2 vez al mes.

<> Sesiones elaboradas y presentadas por el residente, tutorizado por una matrona que asesorara al
residente en cuanto al formato, blisqueda bibliografica, presentacion etc.

<> Sesiones elaboradas y presentadas por las matronas/médicos adjuntos, y de otros servicios
(SESIONES INTERSERVICIOS) para tratar temas sobre los que estan especializados o sobre
los que hayan realizado algtn tipo de trabajo.

6.5 SESIONES DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL
< Siempre que haya un caso de muerte perinatal. Sesion general interservicios: una vez al afio.

6.6 SESIONES CLINICAS GENERALES HOSPITALARIAS
< Sesiones interservicios. 1 vez al mes (Planificadas por el Hospital).

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO

Desde esta unidad docente se facilitaran todas aquellas propuestas de investigacion
relacionadas con la salud materno-infantil y sexual.

De especial importancia se entiende la elaboracion de trabajos para su exposicion en Jornadas
y Congresos relacionados con la especialidad de matrona (enfermeria obstétrico-ginecoldgica).

La comunicacion a Congresos (formato poster u oral) asi como la publicacion de articulos
cientificos se considera especialmente relevante para la evaluacion positiva de la matrona
residente.
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Asimismo, el residente al finalizar su periodo formativo, debera realizar y defender ante el
Comité de docencia, un proyecto de investigacion, de su eleccion relacionado con su especialidad.

El objetivo principal es que el profesional adquiera competencias que le capaciten para:

- Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora
continua en la calidad de los cuidados prestados en el area de la especialidad.

- Generar conocimiento cientifico e impulsar lineas de investigacion y difundirlo para
mejorar la practica clinica e incrementar los conocimientos de la especialidad.

8.PLAN FORMATIVO

8.1 P.C.C.E.LLR.

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en Ciencias de la
Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el ano 2001 con el
objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de caracter
complementario a la formacidn de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo
de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias
del SSPA.

Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales con
la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de actitudes que mejoren
las condiciones para la posterior incorporacion profesional de los especialistas en formacion,
acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz,
y a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnolégicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de los objetivos
no especificos de la especialidad.

Este Programa se componia de los siguientes modulos formativos:

e Moddulo I: Organizacién Sanitaria de Andalucia y Bioética.
e Moddulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

e Moddulo III: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia
médica. Medicina Basada en la Evidencia.

e Moddulo IV: Metodologia de la Investigacion.
e Modulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

e Moddulo VI: Soporte Vital Avanzado.
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Para el curso formativo 2013-2014 se modificé organizdndose en 4 modulos y con ensefianza

e-learning:

Médulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO

Médulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO Modulo 3:

INVESTIGACION

Moédulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD

Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado

8.2. CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente,
conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea

«Proteccion Radioldgica 116»,

8.3 CURSOS DEL PLAN DE FORMACION CONTINUADA PARA LOS PROFESIONALES

Tema 1: Introduccion. Principios Generales
Tema 2: Radiobiologia

Tema 3: Proteccion Radioldgica en Radiologia

NN NN

DEL HOSPITAL

para completar/actualizar su formacion.

generales:

¢

<>
<>
¢

Curso basico de prevencion de riesgos laborales.
Soporte vital avanzado.

Tema 5: Proteccion Radioldgica en Radioterapia

Tema 4: Proteccion Radioldgica en Medicina Nuclear

Todos los afios el Hospital organiza diferentes talleres y cursos de Formacion Continuada.
Con ellos los profesionales sanitarios pueden adquirir diferentes conocimientos y habilidades

Los EIRs, a través de algunos de estos cursos, pueden completar su programa formativo.
Entre ellos, los mas recomendables para la formacion del residente son: Conocimientos

Desfibrilacion semiautomatica y RCP instrumentalizada en el hospital.
Formacién y toma de conciencia del sistema de gestion ambiental.




R b IR IR

e e

FECHA ELABORACION:1/3/25

ANT - FECHA REVISION:6/25
EDICION:3 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE FECHA APROBACION:

Acta 4-2025 17/06/25
RESIDENTES

Gestion de procesos.

Identificacion de situaciones de conflicto y soluciones.

Seguridad del paciente.

Introduccidn a la gestion por procesos y aplicacion a un grupo de mejora.
Taller sobre actualizacion en desfibrilacion externa semiautomatica.
Curso de Proteccion Radioldgica para todos los residentes.

Curso de Lengua de Signos.

Conocimientos informaticos:

La informatica como herramienta de trabajo Aplicacion informatica excell en el entorno sanitario Base
de datos access en el entorno sanitario

Iniciacion informatica: internet y correo electronico en entorno sanitario Utilizacion de herramientas
informaticas

Habilidades: Apoyo en el duelo.

Cuidados ante la diversidad cultural.

Habilidades relacionales en el &mbito de cuidados criticos y urgencias. Habilidades sociales.

Taller de técnicas de comunicacion y atencion al paciente dificil. Taller sobre actuacion ante la
violencia de genero.

Taller sobre actuacion ante la violencia contra el nifio. Taller sobre medidas de seguridad en quir6fano.
Taller sobre seguridad del paciente quirargico.

Metodologia investigacion:

Metodologia de investigacion aplicada en salud.

Iniciacion a la estadistica para sanitarios.

Como realizar busquedas bibliograficas.

Diseflo de un protocolo de investigacion.

Comunicacion cientifica: como presentar comunicaciones en congresos.
Como escribir articulos cientificos.

<>

Idiomas:

Ingles basico en el entorno sanitario.
Ingles intermedio en el entorno sanitario.
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8.4 CURSOS/TALLERES ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Se les facilita la asistencia a Cursos relacionados con la Especialidad. Estos se recomendaran

segun afo de residencia.

En el servicio/Hospital
Curso de “Soporte Vital Basico en el Recién Nacido”
Taller de suturas
Curso inicial de Urgencias Gineco-Obstétricas. Recomendado para EIR-1
Curso basico de lactancia materna de la IHAN.
Curso de RCTG fetal.
Taller de busqueda bibliografica.
Taller de analgesia en el parto.
Taller de posiciones en el parto.
Taller de Hemorragia postparto.

NN N N N N SR NN

8.5 ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Se considera que el residente, al terminar su formacion, debe estar capacitado para enjuiciar
correcta y criticamente un trabajo de investigacion aplicado a la Obstetricia y Ginecologia.

Para ello a lo largo de su formacion debe aprender y realizar sesiones bibliograficas;
actualizaciones sobre temas clinicos; presentar, en forma de comunicaciones o posters, de los
resultados de las investigaciones realizadas en el servicio para los congresos.

La comunicacion a Congresos (formato poster u oral) asi como la publicacion de articulos
cientificos se considera especialmente relevante para la evaluacion positiva de la matrona residente.

Al finalizar el periodo formativo de dos afios se adjuntara un proyecto de investigacion que
sera debidamente defendido, asi como el formulario con la asistencia a Congresos y Jornadas.
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ESTRUCTURA Y CONTENIDO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION.

>

Antecedentes /Introduccion. Objetivos e hipotesis.

Metodologia: disefio, sujetos de estudio, variables, recogida de datos y andlisis de

datos. Limitaciones.

Cronograma, presupuesto. Problemas, objetivos e hipotesis.

Identificacion y definicion del problema de investigacion. Definicion y formulacion de
objetivos e hipdtesis.

Revision bibliografica.

Bases de datos bibliograficas y otras fuentes de informacion. Disefios en investigacion.
Sujetos de estudio. Definicidn y caracteristicas de los sujetos de estudio. Criterios de
seleccion. Calculo del tamafio muestral. Tipos de muestreo.

Recogida de datos. Variables de estudio e instrumentos/métodos de recogida de los
datos. Definicion de las variables: criterios y escalas de medida. Métodos e instrumentos
para la recogida de datos.

Andlisis de datos. Estadistica descriptiva e inferencial. Analisis de datos cualitativos. La
tabulacion y representacion grafica. Contraste de hipotesis. Interpretacion de los datos.
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9. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante evaluacion formativa
continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008.

e Objetivos.
Los objetivos de la evaluacion de la matrona residente son:

< Verificar en qué medida se han alcanzado los diferentes objetivos de la formacion practica.

<> Comprobar el progreso de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias en cada una de
las unidades asistenciales por donde la especialista en formacion realiza su formacion préctica.

<> Avyudar a cada residente a reforzar las cualidades y a modificar actitudes y habilidades.

<> Motivar a cada residente para superar su evaluacion.

e Metodologia.

e Profesionales responsables de la evaluacion. Las personas ejecutoras y responsables
principales de la evaluacién de las matronas residentes son los/as tutores/as que se apoyaran
en la informacidn proporcionada por:

1.Profesionales que han participado en la formacion practica de las residentes.

2.Supervisor/a de la Unidad Asistencial que acoge la rotacion clinica. En su defecto, una enfermera y
médico la evaluacion puede ser realizada por una persona en quien delegue.

3.Tutores/as clinicos/as.

4.Matronas residentes.

La inclusiéon de la matrona residente en el proceso evaluativo sirve como instrumento para
que esta ultima reflexione sobre los aspectos concretos de su formacion, valorando aquello que ha
hecho bien, aquello en lo que deberia mejorar y aquello que atn resta por hacer. En definitiva, cada
especialista en formacion aprende a auto criticarse, orientandole sobre aquellos aspectos en los que
se detectan dificultades. Para ello, la matrona residente realizard un informe de reflexion por cada
una de las rotaciones y, con el objetivo de la evaluacion anual y final, realizard una memoria de
actividades que entregara a su tutor/a y que se incorporara a su expediente.
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o Periodicidad.

La evaluacion se realizara cuando finalice la rotacion en cada una de las distintas Unidades

Asistenciales donde la residente de matrona obtiene su aprendizaje clinico. Se aconseja que dicha
evaluacion se realice en una fecha cercana a la finalizacion de la rotacion y, en este sentido, seria
recomendable realizarla en las dos semanas posteriores al final de la rotacion.
En todo caso, no debemos olvidar que la evaluacién formativa tiene lugar a lo largo de todo el
proceso formativo y aporta informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando,
permitiendo introducir los cambios necesarios. En este sentido la evaluacion de la matrona residente
debe ser continuada en los &mbitos tedricos y clinicos.

e Criterios acordados para la evaluacion.

Los criterios de evaluacion vienen marcados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, publicado en BOE 19 de abril de 2018.
La horquilla de la evaluacion de la rotacion sera de 0 a 10 puntos.

1-2. Muy insuficiente
3-4. Insuficiente

5-6. Suficiente

6-7. Bueno

8-9. Muy bueno

10. Excelente

La nota anual de la matrona residente se obtendrd sumando la nota de las fichas de
evaluacion (65%), las actividades complementarias (10%) y la nota del tutor (25%)

Los rotatorios evaluados como no aptos, condicionaran una evaluacion anual negativa,
quedando bajo consideracion del Comité de Evaluacion su catalogacion como recuperable o no
recuperable. En estos supuestos el Comité de Evaluacion establecera una recuperacion especifica
programada que el especialista en formacion debera realizar dentro de los tres primeros meses del
siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de éste, y siendo reevaluado
ulteriormente tras finalizar el periodo de recuperacion.
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e Proceso.

Finalizado el periodo de rotacion anual por las diferentes unidades asistenciales, el Presidente
de la Comisiéon de Docencia convoca el Comité de Evaluacion para evaluacion anual y final (segin
el caso) de las practicas clinicas y el registro de actividades practicas de las residentes para
comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos de aprendizaje propuestos. La constitucion de
dicho comité, seguira las pautas del reglamento elaborado a tal efecto por el jefe de estudios.

Dicho Comité de Evaluacion estd compuesto por:

e El presidente de la subcomision de enfermeria.

e Eljefe de estudios en calidad de presidente de la comision de docencia. o El tutor o tutores de

la unidad.

e Un especialista del servicio.

e Un representante de la comunidad autonoma nombrado a tal efecto.

e Un representante de la administracion de la comision de docencia, que actuara como

secretario del comité.

El comité de evaluacion sera el encargado de la evaluacion, asi como la comunicacion de los

resultados. Se configura en los términos:
v" Negativa:<5 Suficiente: 5-7,5
v" Destacado: >7,5-9,5

v" Excelente >9,5

e Recomendaciones para el personal que evalua.

Con el fin de utilizar criterios adecuados en la valoracion de cada punto, aconsejamos a cada
profesional que, antes de realizar su evaluacion, lea el contenido del libro del residente y tenga en
cuenta el modulo en el que la matrona residente ha realizado su aprendizaje clinico (competencias a
adquirir, objetivos, actividades a desarrollar, actividades minimas).

Como norma general, cada evaluador/a tendra en cuenta las diferencias entre los objetivos a

alcanzar entre el primer y el segundo afo de formacion:

v Durante el primer afio de formacion, se espera que la matrona residente aplique y demuestre
los conocimientos teoricos en las actividades realizadas.

v" Durante el segundo afio de formacion, se espera que la matrona residente trasmita seguridad y

habilidad en las actividades realizadas.
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9.1
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v

Evaluacion formativa: hoja de entrevista estructurada.

9.1.1 Primera entrevista.

Facultad donde ha realizado los estudios

Otra formacion universitaria

Experiencia clinica Realizacion de otra especialidad
Motivos para elegir esta especialidad.

Areas de la Especialidad por las que tenga especial interés
Conocimientos de otros idiomas.

Conocimientos de informatica Interés por la investigacion
9.1.2 Siguientes entrevistas.

Rotaciones internas:

Fecha de inicio. Fecha final. Nombre del servicio Centro.

v

Rotaciones externas

Fecha de inicio-Fecha final- Nombre del servicio- Centro

v

Detallar los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas aprendido durante este periodo de

Describe los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision
novedosa (basada siempre en buenas practicas) o lo que su ampliacion te ha afianzado en la
practica clinica. NO incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estan consolidadas y

Objetivos conseguidos

rotacion.

para los que la rotacion no ha sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para su formacion

v

v

Objetivos que faltan por conseguir.

o Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion.

o /Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y

habilidades que te faltan?
Cumplimiento de objetivos desde la entrevista anterior.

Sesiones clinicas presentadas.
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v’ Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)

v' Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de residentes
(colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...).

v" Revision del libro del residente.
v Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc...) y posibles soluciones.

v" Observaciones.

El Residente tiene el derecho y el deber de evaluar la docencia general del hospital y la de su
unidad docente. Para ello, es necesario que cumplimente las encuestas de evaluacion que se le
entregaran anualmente al final de cada afio de residencia. Estos datos son confidenciales y se
utilizaran para mejorar la actividad docente.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

e La evaluacion formativa.

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya
que efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo
evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacion con
los objetivos establecidos en el programa de formacion de la correspondiente especialidad, identificar
las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que favorezcan
la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas, en un
numero no inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y
posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en
el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del residente
segin los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion que se esté
cursando.

c) Ellibro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.
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e Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluaciéon formativa, cumplimentard informes
normalizados. Los mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

e Ellibro del residente.
Concepto, caracteristicas y disefio.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Son caracteristicas del libro del
residente:

o Su caracter obligatorio.

o Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que
seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

o Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las
externas autorizadas.

o Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el
tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio
formativo.

o Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion
del progreso competencial del residente.

o El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor.

Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre proteccion de datos de
caracter personal y secreto profesional.

La comision nacional de la correspondiente especialidad disefiard la estructura basica del
libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, correspondiendo a la
comision de docencia garantizar la adaptacion individual de su contenido (plan individual de
formacién) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada
especialidad.
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9.2.-La evaluacion anual.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, en los
siguientes términos:

a. Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate.

b. Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que
se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables en determinados supuestos
previstos en la legislacion.

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del
progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacion y docencia.

Este informe debe contener:

a. Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el afio
de que se trate y la participacidn en cursos, congresos, seminarios O reuniones
cientificas relacionados con el correspondiente programa.

b. Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa formativo
siempre que reunan los requisitos previstos al efecto.

c. Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas
en la unidad docente de la especialidad en la que se esté¢ formando el residente.

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus resultados se
trasladardn a la comisioén de docencia para que proceda a su publicacion en los términos previstos.
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9.3.-La evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formaciéon durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:

1.Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara a
cabo por el comité de evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de
diez dias desde la fecha en que la comision de docencia convoque a dichos comités, trasladandoles
las evaluaciones de ultimo afio, en los términos previstos.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de evaluaciones anuales
negativas de ltimo afio, se llevaran a cabo por el comité de evaluacion en el plazo de cinco dias
desde que la comision de docencia comunique al correspondiente comité de evaluacion el resultado
de la revision.

2.El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:
a) Suficiente 5-7,5
b) Destacado 7,5-9,5
c) Excelente >9,5

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan obtenido
una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente podra solicitar su
revision ante la comision nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificacion de
destacado con mencion o de destacado con mencioén especial de dicha comision, mediante la
realizacion de la prueba especifica.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revision ante la
comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de docencia
que publicara en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para que en el plazo de
diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comision, en el horario que se indique, las
calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha resefia se informara a los interesados que a partir de su publicacion se iniciara
también el computo del plazo de diez dias para solicitar la revision de las evaluaciones finales,
positivas y negativas, ante la comision nacional de la especialidad.
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La publicacién en el tablon de anuncios de dicha resefia incluird la insercion en la misma de
una diligencia especifica del presidente de la comision de docencia para hacer constar la fecha exacta
de su publicacion.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la comision nacional de la especialidad
de que se trate, se presentaran a través de la comision de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisiéon de docencia remitird con caracter
inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las evaluaciones finales y las

solicitudes de revision de las mismas.

Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educacion
y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de la expedicion de la
correspondiente orden de concesion del titulo, y comunicard a las comisiones nacionales de las

distintas especialidades las solicitudes de revision que, en su caso se hubiese formulado.
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11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado de formacion donde se
especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias,
pedir y lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe
elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se
entregara a cada residente y se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar
esta parte en una tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de Investigacion
especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas,
etc.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE EIR 1 UDM DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EIR 1 curso.

A: Tutor/a

1. ROTACIONES INTERNAS
Mayo- Julio agosto septiembre Octubre Noviembre
Junio
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1- PUERPERAS 2- URGENCIAS 3- SALA OBST. 4- PARITORIO 5- ATENCION PRIMARIA

2.- ROTACIONES EXTERNAS
No estan previstas en este afio de residencia.

3.- VACACIONES ANUALES
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4.- SESIONES CLINICAS

Debe realizar un minimo de 3 sesiones (casos clinicos, sesiones bibliograficas, preguntas
clinicas...) al afio, aunque es recomendable realizar alguna mas.

5.- PFCT

Se realizaran los modulos del PCFT que se oferten, ya que son obligatorios para finalizar la
residencia. También se realizard Modulo: Soporte Vital Avanzado.

6.- INVESTIGACION

Es recomendable la colaboracion activa en los diferentes proyectos de investigacion del servicio, con
la participacion en comunicaciones a congresos y publicaciones, con la intencioén de iniciarse en la
investigacion. Todas las comunicaciones que se realicen deberan estar tutorizadas por personal de la
unidad (tutores, matronas, ginec6logos...) Ningun trabajo debe presentarse sin este apoyo.

7.- FORMACION CONTINUADA
* Realizar el Curso basico de Urgencias en Obstetricia y Ginecologia organizado por la UDM.
* Realizar Curso para EIR de Lactancia Materna organizado por la UDM de Obstetricia.

* Taller de Suturas: organizado a lo largo del primer afio organizado por la UDM

* Recomendable: Cursos organizados por el Hospital: Metodologia de la Investigacion,
Busqueda bibliografica.

8.- GUARDIAS

Se realizaran 2 guardias en fines de semana alternos y en horario de 22h — 8h y de 8h — 22h,
pudiendo realizar alguna mas por necesidades del servicio. Asi como las tardes convenidas con el
mismo fin.

9.- HABILIDADES Y ACTITUDES

Implicacion en su proceso de formacion: conociendo los objetivos docentes que debe
alcanzar en cada rotacion incluidos en el Itinerario Formativo de la Especialidad (Se puede descargar
de la pagina web del hospital o de portaleir).

Colaboracion activa en tareas de gestion: relacionadas con las rotaciones (revision-
actualizacion de protocolos asistenciales, recogida de datos, revision de casos clinicos...) y en las
organizativas de la Unidad.

Habilidades de comunicacion con el paciente (aprendizaje y mejora en la practica diaria).
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En las respectivas rotaciones debera adquirir las habilidades necesarias para proceder a
cumplimentar todos los registros de enfermeria tanto en formato papel como electronico: apertura y
cumplimentacion del DSE, partograma, hoja de continuidad de cuidados, en general todos los
documentos de cada servicio.

En AP las habilidades se refieren al control del embarazo de bajo riesgo y la preparacion al
parto y visita puerperal.

También deberd adquirir las habilidades necesarias para atender partos normales y
acompanamiento durante el trabajo de parto (en el primer afio siempre estara supervisada por una
matrona), inicio de la lactancia materna en paritorio, cuidados del recién nacido sano, cuidados del
puerperio, lactancia en sala de puérperas (se hara responsable del taller de lactancia y de la recogida
de datos mensuales para el proyecto de buenas practicas en el que el hospital esta participando).

En los partos por cesarea se considera obligatorio realizar el contacto precoz con la madre
siempre que ella lo desee, por lo que colaborard con la matrona responsable para facilitar este
proceso.

Adquirir las habilidades necesarias para realizar busquedas bibliogréaficas, guias clinicas,
bases de datos, revision de articulos recientes y valorar la importancia de la aplicacion de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas asi como su aplicacion para la realizacion de
Comunicaciones y/o Publicaciones.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE EIR 2 UDM DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

EIR 2 curso.
A: Tutor/a

1. ROTACIONES INTERNAS

Viayo- Julio igosto tiembre Octubre loviembre
Junio

Diciembre Enero ebrero Marzo Abril Mayo
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Este afio formativo, la rotacion por las consultas de ginecologia incluyen el paso por todas las
especialidades ginecologicas (planificacion familiar, histeroscopia, colposcopia) para ello se adjunta
anexo en el que el residente hara constar los dias que pasa por cada una de estas consultas, lo que
quedard certificado por la firma del adjunto de la misma. La rotacion de suelo pélvico se realizara en
la unidad especifica de suelo pélvico de rehabilitacion, con la que se ha firmado un acuerdo de
colaboracion y serd, en principio de dos semanas.

En las consultas de obstetricia, también deberda quedar registro del paso por todas las
especialidades (primer trimestre, 20 semanas, medicina fetal, sistémicas) en documento adjunto.
Si el residente quiere aumentar sus conocimientos en la consulta de ITS, podrd aprovechar la
rotacion por la sala de ginecologia, siempre que no coincida con otro residente menor y previa
comunicacion a su tutora.

2.- ROTACIONES EXTERNAS
Estan previstas siempre que se pidan con suficiente antelacion y sea para una actividad que no pueda
desarrollarse en nuestra unidad, justificando la peticion.

3.- VACACIONES ANUALES

4.- SESIONES CLINICAS
Debe realizar un minimo de 2 sesiones (casos clinicos, sesiones bibliograficas, preguntas
clinicas...) al afio; aunque es recomendable realizar alguna mas.

Realizar alguna clase para los EIRS 1

5.- PFCT
Completar los cursos que se oferten. Este curso deben quedar todos hechos. En caso de que
no se oferten habra que completar las competencias por otra via.

6.- INVESTIGACION

Es recomendable la colaboracion activa en los diferentes proyectos de investigacion del
servicio. Muy recomendables comunicaciones a Congresos y/o publicaciones.

Realizacion Proyecto de Investigacion final de residencia.

Actualizard la base de datos de la lactancia materna.

7.- FORMACION CONTINUADA

Seguir realizando cursos, sobre todo, aquellos relacionados con la especialidad. Los cursos
que no ofrezca portal EIR habra que hacerlos por formacion continuada.
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8.- GUARDIAS

Realizara 2 guardias al mes en horario de 8-22 y de 22-8 pudiendo realizar alguna mas cuando el mes
tenga mas de cuatro fines de semana. Considerar tardes adicionales.

9.- HABILIDADES Y ACTITUDES

Implicacién en su proceso de formacion: conociendo los objetivos docentes que debe
alcanzar en cada rotacion incluidos en el Itinerario Formativo de la Especialidad.

Colaboracion activa en tareas de gestion: relacionadas con las rotaciones (revision-
actualizacion de protocolos asistenciales, recogida de datos, revision de casos clinicos...) y en las
organizativas de la Unidad.

Compromiso con el servicio, adaptandose, en casos puntuales, a sus necesidades. Habilidades
de comunicacion con el paciente (aprendizaje y mejora en la practica diaria).

En las respectivas rotaciones debera adquirir las habilidades necesarias para proceder a
cumplimentar todos los registros de enfermeria tanto en formato papel como electronico y los
cuidados.

En atencion primaria adquirira la competencia para realizar citologias.

Seguir adquiriendo las habilidades necesarias para atender partos normales y
acompanamiento durante el trabajo de parto con un grado de responsabilidad mayor.

En los partos por cesarea se considera obligatorio realizar el contacto precoz con la madre
siempre que ella lo desee, si no es asi lo hard un familiar en la sala de puérperas si es su deseo.

Adquirir las habilidades necesarias en Quir6fano. Ejercer de ayudante, al menos, en dos
cesareas.

Adquirir conocimientos de patologia ginecologica.

Seguir adquiriendo las habilidades para realizar busquedas bibliogréaficas, guias clinicas,
bases de datos, revision de articulos recientes y valorar la importancia de la aplicacion
de buenas practicas basadas en evidencias cientificas asi como su aplicacion para la realizacion de
Comunicaciones y/o Publicaciones.

Manejo de documentacion y comunicacion desde Portal EIR. Completar el libro del residente

Adquirir las habilidades necesarias para realizar busquedas bibliograficas, guias clinicas,

bases
de datos, revision de articulos recientes y valorar la importancia de la aplicacion de buenas practicas
basadas en evidencias cientificas asi como su aplicacion para la realizacion de Comunicaciones y/o
Publicaciones.
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11. PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE
LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de......

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE
(www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

formativa

Unidad/servicio/actividad

Objetivos

aprendizaje

de | Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo Unidad/servicio/actividad Objetivos Colaborador docente | Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Modulos del PCCEIR

Otros
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12 ANEXOS

12.1 Hoja de entrevista estructurada (anexo I)

12.2 Hojas de evaluacion por rotacion (anexo II).

12.3 Hoja de instrucciones de cumplimentacion de informe de evaluacion por rotacion
(anexo III).

12.4 Informe de evaluacion anual del tutor (anexo IV).

12.5 Instrucciones informe de evaluacion anual del tutor (anexo V)

12.6 Modelo entrevista inicial

ANEXO I: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA TRIMESTRAL

- & tos y habilidades de nueva adquisicidn, los que has recibido una visién no
E I'ltrE\fl sta trl mEStral vedosa (basada siempre en bueas practicas clinicas) o los que su amplia-
cion te ha afianzado en la practica clinica, No incluir aquellos conociméen-
Estl'ucturada tos o habilidades que ya ban consolidados y para los que [a rotacion
no ha sido esencial.
Tutor/a-Residente . 7]
(Para mas informacién consulte la pagina lni
www.portaleir.es ) — =

1. ROTACIONES Actividades realizadas mas enriquecedoras para la forma-

cién
Internas Detallar
Externas =]
Centro Servicio Unidad Desde Hasta 4

Objetivos que faltan por conseguir

Detallar

Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimeentos y habiidades mas utiles gque ha-
yas aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimien-

8.- Comentarios del/de la tutor/tutora:

(o W 1

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones,
guardias, etc.) y posibles scluciones

7. Observaciones

] | &
8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista
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ANEXO I1 HOJA DE EVALUACION POR ROTACION

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMEBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

RESIDENCIA:

ANO

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION'?

En la evaluacion de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran

a este informe (exa escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)®.
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuestra gue ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumpli de los obj en virtud de un estudio y comprension

previo.
Ejemplo, para las especi médicas: conocimi de la
principios y_los mecani de accidn de un

ia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacion asistencial.

Erernpio para las especialidades médicas: Informadion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
(< ias, para un correcto diagnostice diferencial o para la resolucion de un probl © situacion clinica.

CAPACJ DAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, & analisis
dal contexto en el que se produce y Ia valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con p ia la incer inherente a la practica dinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando 12 situacion lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacién de procedi gnosticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar |a seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de ir ion y dio de un probl y reflex sobre su practica profesional modificando su
COMPOMTamiento en consecuencia dizaje)

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con ia jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de cumunicadén necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para
Ia toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus famili o rep iegales, rel a cualquier aspecto del proceso

TRABAJO E_N EQUIPO

Se integra en ias actividades del Servicio/Unidad y partidipa con el resto de profesi en la resolucion de p y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del padiente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y &l secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reg! de la Institucion

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspond

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de
formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

67 Bueno, Alcanza Jos objetivos de Iz rotacion, d 1do un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetives de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
€omo muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

' Se calificard como rotacion la formacidn tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-
Ginecologica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el
apartado B de Actividades complementanas.

* La Comisidn de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evallia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion
especifica. En este ltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

? Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se induiran en el expedi del resi Y Seran diadas por la Comision de
Docencia del Centro.
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ANEXO IV INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: i
RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de
una “Evaluacion anual negativa recuperable”.

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TiPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementariasy
la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacion, conllevara necesariamente una
propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacion que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa (recuperable o no).

A, ROTACIONES* *(65%):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Macional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/ftaller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) {minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el serviciofunidad: 0,050,2
(valorar duracion y (valorar duracion y hasts 0,0]_. . (valorar implicacion y
i 2k *Generales/Hospitalarias: 4
complejidad) complejidad) hasta 0,02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 < : ;
areas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse dreas de
3-4 . ¥ = 2
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en

algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente, Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados come muy bueno.

10

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del aiio de formacion®.

* Se calificard como rotacion ia formacion tedrico-practica establecida en el POE de ias especisiidades de E. del Trabajo, E. Obstétri i 0 i M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Piblica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacidn tedrica se valorardn en el apartado Bde Ac:mdades
complementarias.

5La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evallia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
Gitimo caso, debera mdulrseunuﬁonnedemm de las Guardias.
¥ Requiere informe de la Comision de D ¥ del Ministerio de Sanidad, Servicios Socales e
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RESIDENTES

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor’. Se calificara de 1 a
10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacion, conllevara

necesari una prop de evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.
Cuantitativa (1-10)
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales,
NEGATIVA et & o
e 3yes m.mmmmammmm COn un p p de
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetrvos anuales, demostrando un nivel superior #n algunos de efios
Entre By <9.5 Muy bueno. Domina todos los obetives anuales.
POSITIVA Excelente. Muy aito nivel de desempeio durante & afo formative.
eSS mmnmmnnmmamm senéoﬂradnmeomhuwmzﬂ
Comité, con los dos de la i6n 0 con otras coma
muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerird que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivas del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mds rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacion establecera una recuperacion espec!ﬂca ¥ PfOEramnda que &l aspecialista en forrnm:ndn
deberd realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio fi C te con las actividades prog

de este periodo. En las espedialidades de enfermeria el periodo de recunerau(m serd de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio, el periodo de recuperacion implicard la prorroga del contrato por la
duracion del periode de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendrd cardcter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion®y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prorrogs, gue necesariamente
no podra ser inferior a la duracion total de los pericdos de suspension, alcanzando incluso la repeticidn de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird gue el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucidn por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los gue la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el resid no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podrd ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendrd cardcter recuperable y supondra la extincidn
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato notificdndolo al resid y al gerente de la Institucién, que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positive. En los documentos de

luacién del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las didas que
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

T No s realizars [a caificacion 3nusl cuanco e haya producido durante el peiode anval una DE 3 SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
legaies] que da lugar 2en3 fves hasts que se haya realizado ef pesiado de recupersoon.
lmumwmm*lnh
sl traz haber de prirrogs se utiizardn | “informe de evaiacitn anval del Tuter
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MODELO ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:
Fechade entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

.Donde has estudiado?
.Porqué has elegido esta especialidad?

.Por qué has elegido este hospital?
Experiencia clinica (incluido si ha realizado parcial o totalmente otra Especialidad):
En caso de haberla realizado parcialmente: motivos porlos que renuncio.

Conocimientos previos generales de idiomas, informatica...
1. Idiomas:

2. Informatica:

Competencias en formacion transversal previa:
1. Soporte vital avanzado:
2. Modulos de PFCT:
1. Bioética y Profesionalismo:
2. Metodologia de la investigacion:
3. Habilidades de Comunicacién:

4. Asistenciabasadaenla evidencia:

Interés por la investigacion:
Actividades formativas que debe realizar en el curso actual
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