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1. BIENVENIDA

Estimado Residente.

Ante todo, desde esta Unidad Docente queremos darte nuestra doble enhorabuena,
en primer lugar, por superar las pruebas de acceso a la especialidad de enfermeria
Obstétrico- Ginecoldgica y encontrarte dentro del sistema EIR, y, en segundo lugar, por
tu eleccién de la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) del Hospital Universitario Juan

Ramoén Jiménez de Huelva, por lo que, a su vez, te damos las gracias.

Las matronas deben tener una participacion en los programas de atencion a la mujer
en todas las etapas de la vida, salud sexual y reproductiva y de salud materno-infantil.
En consonancia con las demandas de la sociedad y en el marco de politicas globales de
salud como la «Estrategia del parto normal» aprobada por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007, igualmente en consonancia con
estrategias de la Consejeria de Salud en relacién con el Proyecto de Humanizacién de
la Atencion Perinatal de Andalucia y la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia (IHAN).

Dichas competencias que conforman el perfil de especialista en Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) lo adquiriremos a través de las rotaciones que
conforman nuestro sistema EIR en Huelva, desde nuestra area de partos, urgencias
obstétrico-ginecoldgicas, quiréfanos de obstetricia y ginecologia, consultas obstétricas y
ginecoldgicas, plantas de maternidad, unidad de neonatologia y centros de atencién
primaria; junto con una autoformacién tutelada a través de sesiones clinicas y la
investigacion, arma que nos permite avanzar profesionalmente como cuerpo de

conocimientos propios de nuestra disciplina.

En la figura de tu tutor o tutora, encontraras el apoyo basico para todas las cuestiones
que te vayan surgiendo y te servira de guia en los proximos dos afos ya que es la
persona responsable de tu proceso de ensefianza-aprendizaje. Sera la persona de
referencia para el disefio de un plan de formacion personalizado, en el establecimiento

de objetivos en cada una de las rotaciones y en la practica asistencial, ofrecera su ayuda
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para el enfoque y elaboracion de las sesiones clinicas e incluso contar con él para la

resolucién de problemas burocraticos que te pudieran surgir.

Para todo ello, ponemos en tu mano todas las herramientas necesarias desde nuestro

Hospital, junto con la figura de vuestros tutores y de todo el equipo que conforma esta

unidad docente.

Bienvenidos a nuestro Hospital y a la ciudad de Huelva.
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2. UNIDAD DOCENTE DE ENFERMERIA OBSTETRICIO-GINECOLOGICA
(MATRONA).

El Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez unificd en 2015 la atencién materno-
infantil de dos hospitales de referencia de la provincia de Huelva. Se realiz6é una obra de
ampliacion y remodelacion integral necesaria para una asistencia sanitaria integral y con
las mejores garantias. El area de paritorio, urgencias obstétrico-ginecoldgicas,
neonatologia y hospitalizacion obstétrica-ginecoldgica se encuentra todo ubicado en la
22 planta del hospital.

El area de Paritorio cuenta con un diseno integral basado en unidades individuales
de Dilatacién, Parto y Postparto, evitando asi traslados entre dependencias. Contamos
con 8 unidades individuales (una de ellas adaptada a mujeres con discapacidad),
distribuidas en torno a un control de monitorizacién central. Cada unidad individual
cuenta con una cama multifuncional y todo el material necesario, asi como un cuarto de
bafo individual y un acceso independiente para familiares. En la misma zona de Paritorio
contamos con un quirofano exclusivamente de urgencias obstétricas y cesareas

programadas.

Las urgencias de Obstetricia y Ginecologia se encuentran también anexa al area de
paritorio, cuenta con dos consultas (una consulta exclusiva de matrona y otra de

ginecologia), sala de monitorizacion y otra sala de observacién de urgencias.

Esta asistencia integral del area de partos fomenta la humanizacion del parto y trata
de centrar el proceso en las familias, y en las necesidades de la mujer y del recién nacido.
Una vez realizado el proceso la mujer y su recién nacido son trasladados al area de

hospitalizacién de Obstetricia, que se encuentra en la misma planta.
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2.1 Estructura fisica.
Hospital Universitario Juan Ramoén Jiménez de Huelva unidad de gestion de

Obstetricia y Ginecologia.
Ronda norte S/N 21005 Huelva
TIf. 959016000

Director Gerente José Luis Bonilla Garcia.

https://ahjuanramonjimenez.es/

Servicios que prestan cuidados de enfermeria obstétrico-ginecologica:

Servicio de Urgencias especifico de obstetricia y ginecologia, con 2 consultas de

urgencias toco-ginecoldgicas (una consulta exclusiva de matrona), sala de

monitorizacion con capacidad para 8 gestantes, y sala de observacion.

8 salas individuales de UDPR (unidad de dilatacion, parto y puerperio inmediato).

2 quiréfanos de obstetricia y Ginecologia (urgencias y programado)

1 quiréfano de ginecologia programado
1 quiréfano de hospital de dia para CMA

Sala de monitorizacion para pacientes ingresados en preparto con 4 puestos.

Area de hospitalizacién ginecoldgica e ingresos obstétricos con 30 camas (15

camas ginecoldgicas y 15 camas obstétricas). Médulo 2400. Ademas, incluye una

consulta de exploracién y sala de monitorizacién con 4 puestos.

Area de hospitalizacién puerperal con 32 camas. Médulo 2300.

Unidad de neonatologia con capacidad para 34 neonatos. Modulo 2700
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- Area de consultas.

La actividad asistencial de consultas se realiza tanto en Hospital Juan

Ramoén Jiménez (consulta diagndstico prenatal, consulta alto riesgo, consulta

medicina fetal, tracto genital inferior, oncologia ginecolégica) como en el area de

consultas externas del Hospital Vazquez Diaz (consultas de ginecologia y

planificacion familiar 11l nivel, seguimiento obstétrico, histeroscopia, endometriosis,

preoperatorio y unidad de reproduccion humana asistida). Entre ambos hospitales

se encuentra las siguientes consultas:

- Consulta de diagndstico prenatal
- Consulta de medicina fetal

- Consulta de alto riesgo obstétrico general

- Consulta de patologia medica asociada al embarazo de forma conjunta con

endocrinologia y medicina interna
- Consulta de onco- ginecologia. Comité de tumores.
- Consulta de revisiones obstétricas
- Consulta de primera visita (SIPACAP)
- Consulta de ecografia morfolégica 20 semanas.
- Consulta de ginecologia general
- Consulta del tracto genital inferior (TGI)
- Consulta de suelo pélvico
- Consulta planificacién familiar nivel 2.

- Laboratorio de citologia, microbiologia.

- Consulta de hieroscopia diagnostica e histeroscopia quirargica (CMA)

- Consulta de endometriosis.

- Area de reproduccion asistida con varias consultas, programa de FIV e

inseminaciones, laboratorio de embriogénesis y quiréfano para punciones de

FIV. Actividad de puncién folicular.

Los quiréfanos se distribuyen entre Hospital Juan Ramén Jiménez (5

quiréfanos semanales) y Hospital Vazquez Diaz (2 quiréfanos de cirugia mayor
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ambulatoria semanal y 3 consultas adaptadas para cirugia en régimen con CMA

anestesia local para hieroscopias y conizaciones).

En el area obstétrico-ginecolégica también encontramos despacho clinico y de

supervision, zonas anexas de personal, almacén y vestuarios.

Los siguientes centros de atencion primaria estan dentro de la demarcacion del
Distrito Huelva-Costa y pertenecen al Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez. Tfno. 959
01 49 43.

-Centro de Salud los Rosales.

C/ Amadis de Gaula, 4. 21007. Huelva. ZB Huelva. Tfno.: 959 00 53 30

director: Dolores Rodriguez Rojas.

Consulta de Matrona. Espacio para Programas de Preparacion al Nacimiento y la

Crianza, ademas de grupos de Puerperio. Biblioteca.
-Centro de Salud el Torrején.

ZBS Huelva. Avda. de las flores, s/n. 21005 Huelva. Tfno.: 959650715
Director del centro Jesus Pardo Alvarez.

Consulta de Matrona, Biblioteca y Sala Multidisciplinar
-Centro de Salud de Aljaraque

Avd. Alcalde José Conceglieri, s/n. 21110 Aljaraque. Tfno.: 959524258. ZBS
Aljaraque.

Director del centro Fornel Coello, Miguel Angel.

Consulta de Matrona, sala para las Sesiones de Preparacién al Nacimiento y la

Crianza, y actividades grupales de EPS.
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2.2 Organizacion jerarquica y funcional.

Recursos humanos.

El centro atiende en la actualidad a unos 3300 partos al afio y esta formado por:

Jefe de servicio: Antonio Ruano Garcia.
Jefe de seccion: José Antonio Rojas Luna.

36 FEA (Facultativo Especialista de Area). Distribuidos en secciones y

Unidades Clinicas Asistenciales.
- Seccion Obstetricia 15 FEA.
- Seccion Ginecologia 15 FEA.

- Seccion Reproduccion Humana 6 FEA.

Supervisores de areas de la UGC.
- Supervisor del area de partos, urgencias y consultas externas HJRJ:
Manuel Prieto Santana.
- Supervisor del area de hospitalizacién del HIRJ.

- Supervisor de area de hospitalizacién HVD y unidad de RHA.

Personal CCEE RHA/HVD: dos enfermeras, TCAE y técnico de laboratorio.
Personal CCEE toco-ginecologia Hospital Vazquez Diaz.
-2 enfermeras
-6 técnicos en cuidados auxiliares de Enfermeria (TCAE)
Personal Hospitalizacion Unidad 2300 HJRJ.
-17 enfermeras.
-15 TCAE.
Personal Hospitalizacion Unidad 2400 HJRJ.
-14 enfermeras.
-13 TCAE.
Personal Hospitalizacion paritorio/urgencias/CCEE.
-34 matronas (con cobertura de reducciones-plantilla 29).
-Una enfermera en turno de manana y otra de tarde en dias laborales en

area de urgencias obstétrico-ginecoldgica.
9




GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE
A oo deSsindy Consinn RESIDENTES DE ENFERMERIA

OBSTETRICO-GINECOLOGICA FECHA ELABORACION: 31/ 8/ 2022

EDICION:1 (MATRONAS) E%%ngs\gg|8§§0|A: 07/10/2022

-29 TCAE.
-2 Celadores.

-3 administrativos

Tutores:

Segun el Decreto 62/ 2018, 6 de marzo en el que se ordena el sistema de formacion

sanitaria especializada del SSPA, las funciones del tutor son las siguientes:

Articulo 24. Funciones de la persona que ejerza la tutorizacion.

1. Las funciones de la persona que ejerce la tutorizacion de personal especialista

en formacion seran las contempladas en la normativa basica estatal, y en particular:

a) Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de las competencias
del personal especialista en formacion, facilitando y supervisando su asistencia a las
actividades formativas que le permitan adquirir las competencias contempladas en el
programa oficial de la especialidad correspondiente, competencias transversales y

especificas.

b) Elaborar un plan de formacion individualizado para el desarrollo de sus

competencias docentes que debe llevarse a cabo durante el periodo de tutorizacion.

c) Realizar el seguimiento de la actividad formativa del personal especialista en
formacion a través de las entrevistas trimestrales, el libro del personal especialista en
formacion, las fichas de evaluacion de las rotaciones y cualquier otro instrumento de

evaluaciéon necesario.

d) Evaluar de manera continuada y con objetividad al personal especialista en
formacioén que tutorice, aportando un informe anual de evaluacion y participando en los

comités de evaluacion.

e) Utilizar el Portal EIR o cualquier otro soporte informatico que determine la
Consejeria competente en materia de salud para registrar las actividades relacionadas

con sus funciones descritas en el presente Decreto.
10
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2. Las personas que ejerzan la tutoria desempefaran el conjunto de sus funciones

docentes de acuerdo con las directrices de la comision de docencia a la que pertenezca.

El tutor principal es el responsable del proceso ensefianza — aprendizaje de
residente, tanto en las estancias en el centro formativo, como en cualquier dispositivo de
la unidad docente. Sera el mismo en todo periodo formativo, llevando a cabo un contacto

continuo y estructurado con el residente durante dicho periodo.

Los tutores EIR de nuestra unidad son:
-Rosalia Manchefio Morales (matrona HUJR Jiménez Huelva).
-Carmen Castro Guerrero (matrona HUJR Jiménez Huelva).

-Tania Arenas Orta (matrona HUJR Jiménez Huelva).

Cada tutor sera responsable de elaborar y subir al portal EIR el plan individual de
formacion de su residente, asi como de supervisar el cumplimiento de los objetivos
formativos de su residente. De la misma manera sera responsable de realizar entrevista
semiestructurada con la matrona residente con la intenciéon de evaluar el progreso de

aprendizaje. Se recomienda que cada tutor realiza al menos una entrevista trimestral.

Equipo Docentes del programa teérico:

El o la colaboradora docente es una figura contemplada en el decreto que regula la
formacion en Andalucia, D62, 2018 que usa el término Colaborador Docente con otras
atribuciones diferentes.

Desde el Servicio de Obstetricia y Ginecologia se han disefado diversos cursos y
formaciones con el fin de completar el programa teorico contemplado por la Comision
Nacional de Matronas y publicado en BOE numero 129, del jueves 28 de mayo de 2009.
El grupo de colaboradores docentes esta formado por un grupo multidisciplinar en el que
se incluyen matronas, ginecélogos, pediatras, neonatdlogos, enfermeras, anestesista,

trabajador social y fisioterapeutas.

A continuacion, se presenta la estimacion de profesorado en los dos afios de rotacion.
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Primer aino EIR matrona Segundo aio EIR Matrona

16 MATRONAS 16 MATRONAS

2 GINECOLOGOS 2 GINECOLOGOS

2 PEDIATRAS 1 PEDIATRAS

1 ANESTESISTA 1 FISIOTERAPEUTA

PERSONAL TITULADO PERSONAL TITULADO
COLABORADOR COLABORADOR

Formacion transversal:
- Investigacion
- Riesgos laborales
- Géneroy salud
- Violencia de genero
- Legislacion

Se utilizaran técnicas educativas, tanto presenciales como semipresenciales, con
una metodologia docente activo-participativa, que dé prioridad al aprendizaje activo
tutorizado, a la utilizacibn de métodos educativos creativos que aseguren la
ponderacion y coordinacién con la formacién clinica, a través de un aprendizaje
experiencial que implica una relacién laboral entre el residente y la entidad titular de la
unidad docente donde se esté formando.

Para favorecer el aprendizaje de los conocimientos, actitudes y habilidades se
utilizaran: sesiones expositivas, lectura o videos con discusion, busquedas
bibliograficas, trabajos de grupo, talleres, seminarios, resolucion de casos, elaboracion

de proyectos, experiencias dramatizadas, simulacros, formacién clinica, sesiones

12
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clinicas, portafolio, libro del residente del portal EIR, participacion en eventos cientificos
relacionados con la especialidad.

Para la adquisiciéon de las competencias que se citan en este programa los
responsables de la formacion llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacion tedrica con la formacién
clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integren la

unidad docente.

Colaboradores docentes de programa clinico.

Son todos aquellos profesionales implicados en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las matronas residentes, incluida la evaluacion de las competencias
alcanzadas durante sus rotaciones clinicas tanto en atencion primaria de salud como

en atencidén especializada.

Subcomisién de docencia y recursos materiales.
Es el 6érgano encargado de velar por el desarrollo y calidad de los programas
formativos de todas las especialidades de enfermeria adscritos al hospital.

PRESIDENTA: D2. M2 ANGELES RAMIREZ MORGADO (Enfermera de Salud Mental)

PRESIDENTA DE OTROS NIVELES ASISTENCIALES: D2. M2 EULALIA MACIAS COLORADO
(Enfermera de Atencidn Familiar y Comunitaria)

VOCALES EN REPRESENTACION DE LOS TUTORES:
D@, ISABEL M2 RABADAN CABEZA (Salud Mental)
D2. ANA CASTILLA MARTINEZ (Salud Laboral)

D2. ROSALIA MANCHENO MORALES (Matrona)

VOCALES EN REPRESENTACION DE LOS RESIDENTES:
D2. CELIA FERNANDEZ SANCHEZ (Salud Mental)
D2. ROCIO GARCIA SANCHEZ (Salud Laboral)

SECRETARIA: D2. MILAGROS VILLAMARIN CASAL

13
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Despacho unidad docente.

Esta situado en la 22 planta del hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, junto a
la jefatura del servicio obstetricia y ginecologia. Cuenta con 2 ordenadores e impresora
a disposicion de la matrona residente. De la misma manera cuenta con material

bibliografico de la biblioteca del Servicio.

Aulas parar desarrollo programa teérico.

Nuestra unidad cuenta con diversas aulas repartidas por el hospital. La mayoria de
las sesiones teodricas, talleres, practicas con simulador obstétrico, sesiones clinicas u
otras actividades formativas se impartiran en la Sala de Junta de Obstetricia y
Ginecologia situada en la 22 planta. También disponemos de varias aulas y un salén de
actos de la unidad de formacion continuada situadas en la planta baja. Dichas aulas
cuentan con ordenador, material para proyeccion audiovisual, asi como conexion a
internet. Contamos con ordenadores e impresoras en todas las unidades asistenciales

de la UGC y biblioteca del servicio con literatura de obstetricia y ginecologia.

Biblioteca virtual del sistema sanitario publico Andalucia (SSPA)

https://bvsspa.es/

Unidad Formacién Continuada
Situada en la planta baja. Responsable Camelia Garcia Fernandez
59016758 609487417

https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ahijrij/gesforma

Fundacién Andaluza Beturia para la investigacion en salud. Situada en la 4° planta
del Hospital Juan Ramén Jiménez

https://www.fabis.org/
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2.3 Cartera de Servicios

OBSTETRICIA.

Consultas de Obstetricia:

-Control del embarazo de bajo y medio riesgo: Control de gestacion de acuerdo
con el Proceso Asistencial Integrado de Embarazo, parto y puerperio.

-Control obstétrico de la gestante con diabetes gestacional.

-Control obstétrico de la gestacion gemelar bicorial. Bi-amnidtica.

-Control obstétrico de la gestante con hipertension leve-moderada

-Control obstétrico de gestantes con diversas patologias: enfermedades
autoinmunes, obesidad, epilepsia, cardiopatias...

-Evaluacion del embarazo de alto riesgo en Medicina Fetal como diabetes pre-
gestacional, CIR, oligoamnios y polihidramnios, HTA severa, embarazo multiple
entre otras patologias.

-Atencion en urgencias de patologia obstétrica.

Hospitalizacion obstétrica:

-Atencion de la patologia obstétrica que precise cuidados integrales que no
pueden ser prestados ambulatoriamente, por deterioro de la situacién clinica, o
por actuaciones diagndsticas o terapéuticas que exijan cuidados especiales de
enfermeria y/o atencion médica frecuente.

-Atencion al parto normal y patoldgico.

-Atencion al puerperio normal y patolégico.

Procedimientos diagnoésticos:

-Cribado combinado bioquimico y ecografico de cromosomopatias del primer
trimestre.

-Cribado bioquimico de cromosomopatias del segundo trimestre.

-Cribado ecografico de anomalias fetales (semana 202 de gestacion).

-Biopsia corial trans-abdominal y trans-vaginal.
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-Amniocentesis precoz y tardia.

-Estudio ecogréfico gestacional (estatica, biometria, placenta, liquido amniético,
vitalidad, perfil biofisico y anomalias fetales).

-Estudio hemodinamico utero placentario y fetal (arterial y venoso) mediante
estudio Doppler.

-Monitorizacion cardiotocografica externa e interna.

-Perfil biofisico.

-Test de Oxitocina.

-Determinacion intraparto de pH fetal en cuero cabelludo y neonatal.

Procedimientos terapéuticos:

-Amnioinfusion intraparto.

-Versién cefalica externa.

-Legrado uterino convencional en abortos.

-Legrado uterino por aspiracion ante sospecha de mola.
-Legrado puerperal.

-Extraccién manual de placenta retenida.

-Colocacion de balén de Bakri.

-Cerclaje cervical.

-Tratamiento del embarazo ectépico: médico, endoscopia.

GINECOLOGIA.

Consulta externa de Ginecologia:

-Diagnostico y tratamiento de la patologia genital y mamaria: diagnostico y
tratamiento de patologia preneoplasica del tracto genital inferior, diagnostico de

la incontinencia urinaria, diagnostico de endometriosis, planificacién familiar.

Hospitalizacién Ginecolégica:

-Atencion en urgencias de patologia ginecoldgica urgente Hospitalizacion
Ginecologica o Atencidn de patologia ginecologica que precisa cuidados
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integrales que no pueden ser prestados ambulatoriamente, por deterioro de la
situacion clinica, o por actuaciones diagnostica o terapéuticas (cirugia) que

exijan cuidados especiales de enfermeria y atencién médica frecuente.

Cirugia Ginecolégica:
-Cirugia de glandula Bartholino, legrado uterino, cirugia de incontinencia urinaria,

laparoscopia quirurgica.

Reproduccion asistida:
-Consulta de reproduccion asistida para diagnéstico, valoracion, tratamientos y

seguimientos.

= ATENCION PRIMARIA: CENTRO DE SALUD.

El distrito Huelva-Costa cuenta con la figura de Matrona-Coordinadora que
desempenfa tanto labor asistencial como de gestidn. Entre sus funciones esta la de
gestion de recursos materiales, personales, y elemento fundamental para la
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales (Atencion primaria y hospitalaria)
con el fin de trabajar coordinados, mejorar la comunicacién entre los profesionales, asi
como las pautas de actuacién, los distintos circuitos junto con la unificacién de

protocolos para mejorar la atencion tanto de la mujer como de los profesionales.

Por otro lado, la atencion prestada por la matrona en la consulta de atencion primaria

tanto en el Distrito Huelva-Costa como en el Condado-Campifia es la siguiente:

-Seguimiento de embarazo y puerperio. La matrona realiza el seguimiento del PAI
(Proceso Asistencial Integrado) de embarazo parto y puerperio implementado en el
distrito juntamente con el Hospital Juan Ramoén Jiménez y el area de consultas de
seguimiento de embarazo de Hospital Vazquez Diaz. Es la figura de la matrona
quien realiza todas las visitas contempladas en PAIl asi como dos visitas

puerperales, una en la primera semana, recomendada preferentemente en las
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siguientes 72 horas posteriores al alta y la otra a las 6-12 semanas postparto.
Realiza también la solicitud y entrega de resultados de analiticas, asi como la
derivaciéon a especialistas segun precise (se encuentra recogido en diferentes
protocolos como el de hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes...)

-Programa de preparacién al nacimiento y Crianza. Se realiza sesiones grupales,
con un minimo de 5 sesiones presenciales de 2 horas de duracion, segun recoge el
PAI. Una de las sesiones se realizara en el primer trimestre. Los contenidos
abordados en estas sesiones incluyen: nutricién y habitos saludables, fisiologia y
anatomia del embarazo, nutricibn en el embarazo, riesgos en el embarazo,
planificacion familiar, distintos métodos alivio del dolor (epidural y métodos
alternativos no farmacolégicos), ejercicio fisico y de relajacion. En todo momento se
fomenta la crianza respetuosa, asi como la implicacion de la pareja/familia para
asistir a dichas sesiones.

- Programa de Cribado Neonatal de Enfermedades Endocrino-Metabdlicas
de Andalucia (Prueba del talén).

-Primera visita del Programa de Salud Infantil (programa de niio Sano)
-Inmunizacién de la gestante durante la gestacién y periodo post parto
(vacunacion frente a la gripe, vacunacién dTpa, vacunacion rubeola en post parto
inmediato, administracién de gamma anti-D).

-Programa de cribado de Cancer de Cérvix. La matrona realiza la citologia en
aquella mujer que lo precisa en la cita revision de las 12 semanas postparto.
-Planificaciéon familiar. La matrona realiza asesoramiento grupal, asi como
individual de los métodos de planificacion familiar disponible. Estd en proyecto
comenzar a colocar implante como método LARC en zonas de transformacion
social.

-Consulta de lactancia. La matrona participa activamente en la promociéon y
acompanamiento de la lactancia materna, tanto en las sesiones grupales como
realizando asesorias individuales tanto en el periodo prenatal como una vez iniciada
la lactancia materna, realizando las derivaciones oportunas con el resto de las

profesionales del EAP cuando proceda (casos de Anquiloglosia, fallo de medro,
18
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ictericia...). La matrona trabaja activamente con los grupos locales de apoyo a la

crianza y lactancia materna.

-Atencion Climaterio. Educacion sanitaria en grupos de mujeres en periodo de

climaterio.

-Muerte perinatal. Se ha establecido un circuito de atencidn a la mujer y familia que

sufren una muerte perinatal para agilizar la atencion y seguimiento de la mujer una

vez que regresa a su domicilio para ser atendida lo antes posible y ofrecer los

recursos de atencion comunitarios de salud mental trabajando de manera conjunta

con la enfermera comunitaria de salud mental.

El sistema de informacion y registros que utiliza la matrona es la historia digital

de Salud (Diraya), siendo el mismo para el resto de las profesiones del equipo.

Las usuarias son citadas a través de los servicios de atencién a la ciudadania

bien por peticion directa de la cita de la usuaria o por derivacion de algun profesional

del equipo.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
OBSTETRICIO GINECOLOGICA.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias y al articulo 7 del RD 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de enfermeria, establecen, respectivamente, el procedimiento para
aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias en general y de las
especialidades de enfermeria en particular, previendo en ambos casos su publicacion

en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento.

La comision Nacional de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona), ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido
ratificado por el consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano
asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica social y de Educacion en materia de

formacion sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman
parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades autbnomas

y el director general de Universidades del Ministerio de Educacion.

El programa de formacion se denomina “Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica,
Matrona”, tiene una duracion de 2 afios y requiere haber obtenido previamente el titulo
de Diplomado/grado universitario en Enfermeria. El programa de la especialidad tiene
la finalidad de recoger de modo estructurado, los conocimientos, habilidades y actitudes
que deben adquirir las Matronas residentes a lo largo del periodo formativo de esta

especialidad.
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El

programa

oficial de la especialidad puede

consultarse en:

https://www.mscbs.qob.es/profesionales/formacion/docs/enfermeriaObstetricoGineMat

ronas.pdf

Formacion tedrica.

La formacion tedrica necesaria para la practica clinica versara sobre las materias

que desarrollan en el anexo a este programa segun los siguientes epigrafes:

O

O

(@)

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido I.

Enfermeria maternal y del Recién Nacido II.

Enfermeria de la mujer y la familia.

Educacién para la salud de la mujer.

Administracion de los servicios obstétricos-Ginecologicos (Matrona).

Legislacion y deontologia en enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona).

Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

Practica clinica. Actividades minimas.

La formacion clinica tiene por objeto que la matrona residente realice durante el

periodo formativo las actividades de caracter asistencial implicadas con la adquisicion

de conocimientos tedricos que se consideran necesarios para adquirir las competencias

profesionales que se citan en este programa con una supervision decreciente.

A estos efectos, durante el primer aino de formacion dicha supervision sera de

presencia fisica, teniendo un caracter decreciente durante el segundo afo de

formacion, hasta alcanzar, al final de este, el grado de responsabilidad inherente al

ejercicio auténomo de la profesion.

Entre el 60-70% de la formacion clinica se realizara en atencion especializada, en

el hospital en el que se lleve a cabo el programa de atencién materno-infantil, y entre
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un 40 % -30% en atencion primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas

de atencién a la mujer y/o salud sexual, reproductiva y climaterio.

Rotaciones internas durante el periodo de practica clinica

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de esta

especialidad rotaran por los ambitos clinicos y comunitarios que se indican.

Atencion especializada hospital:
-Urgencias obstétricos-ginecoldgicas.
-Unidad de Partos.
-Unidad de Puérperas.
-Unidades de obstetricia de riesgo: consultas externas, hospitalizacion y quir6fano.
-Fisiopatologia fetal.
-Unidad de neonatologia (UCIN, cuidados intermedios...)
-Unidad de ginecologia.
-Unidad de suelo pélvico.
-Consulta de embarazo.
-Atencion primaria-comunitaria. Donde se realizan los siguientes programas o
subprogramas de salud materno-Infantil y salud sexual y climaterio:
-Consejo reproductivo
-Control prenatal
-Preparacién para la maternidad y paternidad
-Puerperio domiciliario y consulta.
-Planificacion familiar y contracepcion.
-Consejo afectivo sexual
-Atencion a jovenes (forma Joven)
-Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva.
-Diagndstico precoz de cancer ginecologico y mama.

-Menopausia/ climaterio
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-Actividades educativas dirigidas a la comunidad en materia de salud materno

infantil, salud sexual y reproductiva como actividades en institutos o colegios,

asociaciones de mujeres, entre otras.

Formacién en proteccién radiolégica.

Durante este periodo se llevara a cabo la formacion del enfermero residente en

proteccion radiolégica para la adquisicion de conocimientos basicos en dicha materia,

que se ajustara a lo previsto en la guia europea “Proteccién Radiologica 116”. A estos

efectos, las enfermeras en formacion de la especialidad de enfermeria Obstétrico

Ginecologica (matrona) adquiriran la formacion en proteccion radioldgica prevista en la

resolucién conjunta, 21 de Abril 2006, de las direcciones generales de Salud publica y

de Recursos Humanos y servicios Econdmico-Presupuestarios del ministerio de

Sanidad y Consumo, mediante la que se acuerda incorporar en determinados

programas formativos de especialidades en ciencia de la salud formacion proteccidon

radiolégica. Dicha formacion sera de 25h en formato online a través de IAVANTE.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD
MULTIPROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. ESPECIALIDAD
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA, (MATRONA).

4.1. Competencias generales por adquirir durante la formacion.
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,
atencion a la mujer y de salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el embarazo, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.

c) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el parto auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

d) Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnédstico, control y asistencia
durante el puerperio, auxiliandose 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, llevandose a cabo
actividades de diagndstico, control, derivacion y seguimiento de estos, y en caso
necesario tomar las medidas de urgencia oportunas.

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 y reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los

diferentes programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.
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h) Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y

familia.

Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la
poblacién y asesorar en

Materia de anticoncepcion.

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

Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecoldgicos, para

derivar en su caso al profesional competente.

m) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, tomas

t)

de decisiones, plan de actuacion, cuidados y evaluacion adecuados a las
diferentes situaciones clinicas en el ambito de actuacion de la matrona.
Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales
Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

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

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

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

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

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

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.
Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible
Mantener actualizadas las competencias profesionales.

Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.
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y) Ademas de todo lo anteriormente expuesto, la matrona desarrolla funciones

complejas que se inscribe en el marco de la interdisciplinariedad y la
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria que
consagra la ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitaria.

El conjunto de matronas residentes trabaja integrado en un equipo

multidisciplinar y en contacto directo con las mujeres, los neonatos y sus familias.

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.

Vigilar y asistir a 40 mujeres gestante de riesgo.

Llevar a cabo un programa de educacion maternal en 2 grupos de mujeres.

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

Asistir a un minimo de 80 partos normales.

Asistir a 40 parturientas que presenta factores de alto riesgo

© N o g bk W

Participar activamente en la atencion del parto instrumental o cesarea de 20

mujeres.

9. Realizar la supervision, cuidado, y reconocimiento de 100 puérperas.

10.Realizar la supervisidon, cuidado y reconocimiento de 100 Recién nacidos
sanos.

11.0Observacion y cuidados de al menos 20 recién nacidos que necesiten
cuidados especiales (nacidos pre-termino, post-termino, bajo peso o con
problemas de salud)

12.Realizar tomas 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 ginecoldgica.
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14. Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en materia de climaterio

15.Deteccion y asesoramiento de 30 mujeres que presenten infecciones de
transmision sexual.

16.Asesorar en materia de anticoncepcion y sexualidad a 60 mujeres incluido la
contracepcion de emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo.

17.Atender y asesorar de manera individual a 25 jovenes en materia de
sexualidad y contracepcién.

18. Participar responsabilizandose en 2 intervenciones grupales de educacion
sexual y reproductiva dirigida mujeres y jovenes en la comunidad.

19. Participar activamente en al menos un programa sobre el climaterio.

20.Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.

Para facilitar el proceso de adquisicion y desarrollo de competencias durante el
periodo de formacion EIR de 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 conocimiento y experiencia.
Por ello debe considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a nivel de

responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos
al grado de independencia con el que 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 previamente

es preciso haber conseguido un nivel de autonomia 1.

Segun esto se definen 3 niveles de autonomia (NA):
e Nivel 1 las habilidades adquiridas permiten a la residente de matrona llevar a

cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
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teniendo a su disposicidn en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

¢ 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.

e Nivel 3 la residente de matrona ha visto o ha ayudado a determinadas

actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

Se definen 3 niveles de responsabilidad (NR):

¢ Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por la residente sin necesidad
de tutela directa.

e Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por la residente bajo la
supervision directa del tutor o de una matrona u otro profesional sanitario
responsable

e Nivel 3. Son actividades para realizar por los especialistas y observados o

asistidos por el enfermero residente.

En cada periodo de formacion, el residente realizara un minimo de actividades que
le permitan asumir con eficacia y seguridad las distintas actividades de matrona. No
obstante, no pude 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 afno de formacion, podra alcanzar el nivel de

autonomia y responsabilidad.
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Competencias, actividades y grado de supervision del EIR MATRONA en la

unidad de parto y puerperio inmediato

Competencias en el trabajo de parto y parto

o Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y
asistencia durante el parto, auxiliandose de los medios clinicos y
tecnolégico adecuados.

o Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud

en el binomio madre-hijo durante el parto, llevando a cabo

actividades de diagnéstico, control, derivacién y seguimiento de
estos, y en caso necesario tomar las medidas de urgencias

oportunas.

ACTIVIDADES

TRABAJO DE PARTO Y PARTO
Realizar la valoracion y cuidados 1° afio 1° ano
de la gestante en preparto / 1 2
expectantes semestre semestre
Actividad NA NA
Realizar valoracion general: 3 2
entrevista y exploracién fisica
Realizar exploracion obstétrica 3 2
externa
Realizar exploracion obstétrica 3 2
interna
Auscultar frecuencia cardiaca fetal 3 2
con estetoscopio y/o registro
cardiotocografico
Controlar dinamica uterina (manual 3 2
y/o con registro cardiotocografico)
Identificar factores de riesgo materno 3 2

fetales
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Participar y colaborar con el equipo 3 2 1 1
asistencial en la atencion preparto de
alto riesgo
Prestar atencion a la mujer en los 3 2 2 1
diferentes problemas de salud que se
pueden presentar durante el preparto
Ejecutar un plan de atencion y 3 2 2 1
cuidados individualizados en los
diferentes problemas
Controlar la medicacién administrada 2 1 1 1
Informar sobre la evolucion de la 3 2 1 1
gestante a la mujer y pareja
acompanante
Realizar educacion paralasaludala 3 2 1 1
mujer y familia encaminada a
favorecer el curso del preparto
Aplicar técnicas de apoyo en caso 3 2 1 1
necesario
Pedir pruebas segun protocolo y 3 2 1 1
valorar resultados
Manejar el uso de farmacos y 2 1 1 1

productos sanitarios utilizados
durante el preparto, de acuerdo con la

legislacion vigente

30




EDICION:1

GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE

A Consejeriade Sy Consumo RESIDENTES DE ENFERMERIA

OBSTETRICO-GINECOLOGICA
(MATRONAS)

FECHA ELABORACION: 31/ 8/ 2022
FECHA REVISION:
COMISION DOCENCIA: 07/10/2022

Asistir a la mujer en el proceso de
parto

Actividad
Diagnosticar el parto y sus fases

Realizar anamnesis y elaborar el
partograma

Revisar con la mujer el plan de
nacimiento

Evaluar del estado general materno
Realizar exploracion obstétrica externa
Realizar exploracion obstétrica interna
Valorar la dinamica uterina

Evaluar estado fetal

Identificar los factores de riesgo
materno fetales

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

Prestar atencion a la mujer en los
diferentes problemas de salud que se
pueden presentar

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

Valorar el progreso de parto

Promover el parto normal

1°ano
1° sem.

NA

31

1° afio
2°%em.

NA

2%no 2°
1° ano.
sem. 2%em
NA NA
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

2 1

2 1

2 1

2 1

2 1

1 1

1 1




A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE
RESIDENTES DE ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA

FECHA ELABORACION: 31/ 8/ 2022

EDICION:1 (MATRONAS) E%%nﬁlélgﬁ\gglggﬁcm: 07/10/2022
Asistir a la mujer en el proceso de | 1°afio 1°afio  2°fho 2°
parto 1°sem. 2°em. 1° afo.

sem. 2°sem

Actividad NA NA NA NA

3 2 1 1
Detectar situaciones de género en la
mujer durante el proceso de parto
Atender a las necesidades que 3 2 2 1
presentan las mujeres durante el
proceso de parto en situaciones de
violencia de genero
Realizar apoyo psicolégico a la mujery 3 2 1 1
pareja
Realizar educacion para la salud a la 3 2 1 1
mujer y familia encaminada a
favorecer el curso de parto
Promover la participacion de los 3 1 1 1
padres/ parejas en el proceso de parto
Proporcionar confort a la mujer 3 1 1 1
Efectuar las medidas adecuadas enel 3 2 2 1
manejo del parto
Manejar y utilizar diferentes técnicas 3 2 1 1
farmacolodgicas y no farmacologicas
para el alivio del dolor durante el
trabajo de parto
Asistir al parto eutécico 3 2 2 1
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Asistir a la mujer en el proceso de | 1°afio 1°afio  2°fho 2°
parto 1°sem. 2°em. 1° afo.

sem. 2°sem
Actividad NA NA NA NA
Realizar y suturar la episiotomia en 3 2 2 1
caso necesario
Favorecer el vinculo afectivo padres- 3 1 1 1
hijos
Informar a la mujer y familia sobre la 3 2 1 1
evolucion del proceso de parto
Manejar el uso de farmacos y 3 1 1 1
productos sanitarios utilizados durante
el parto, de acuerdo con la legislacion
vigente
Realizar en caso de urgencia, la 3 2 2 1
extraccion manual de placenta y el
reconocimiento manual del utero
Asistir en caso de urgencia, el partoen 3 2 2 1
presentacion de nalgas
Participar y colaborar con el equipo 3 2 2 1
asistencial en las diferentes
situaciones de urgencia
Colaborar con el equipo asistencialen 3 1 1 1
la aplicacion de analgesia epidural
Apoyar a la madre / padre/ familia en 3 2 2 1
el proceso de duelo perinatal
Consultar o derivar a otros 3 2 2 1

profesionales en caso necesario
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Competencias en el puerperio inmediato

o Prestar atencién a la mujer y al recién nacido en el puerperio
inmediato, dirigida a favorecer los procesos de adaptacién y detectar

precozmente las situaciones de riesgo.

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

Actividades puerperio inmediato

Reconocer y prestar cuidados al
recién nacido y en caso de
necesidad realizar la reanimacion
inmediata

Actividad

Atender de forma inmediata al
recién nacido para facilitar la
adaptacion a la vida extrauterina

Realizar anamnesis y deteccion de
factores de riesgos

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

Ejecutar los niveles de reanimacién
que precise

Favorecer el contacto precoz
madre-hijo

Favorecer y apoyar la lactancia

materna

Aplicar los cuidados inmediatos al
recién nacido

1°ano
1° sem

NA
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Reconocer y prestar cuidados al
recién nacido y en caso de
necesidad realizar la reanimacion
inmediata

Actividad

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

Consultar o derivar a otros
profesionales, en caso necesario

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

Actividad

Valorar el estado general de la
puérpera

Valorar caracteristicas de los
loquios

Valorar el estado del periné
Valorar diuresis

Valorar la voluntad y conocimiento
de la madre para lactar

Detectar factores de riesgo y
problemas que presente la puérpera

Elegir y ejecutar acciones para
solucionar los problemas
detectados

1°ano
1° sem

NA

1° ano

1°sem.

NA
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Reconocer y prestar cuidados al  1°ano 1°afio 2°ano 2°ano
recién nacido y en caso de 1° sem 2°sem 1° sem 2° sem
necesidad realizar la reanimacion
inmediata
Actividad NA NA NA NA
Aplicar las medidas necesarias para 3 1 1 1
favorecer la interaccion padres-hijos
Informar y/o reforzar el modo de 3 2 1 1
lactancia elegida
Iniciar la lactancia materna precoz 3 2 1 1
en caso de que sea este el método
de lactancia elegido por la madre
Realizar acciones de educacion 3 2 1 1
para la salud a la mujer (ejercicio de
Kegel, ejercicios respiratorios,
técnicas de lactancia, materna, etc.
Aplicar técnicas de apoyo, en caso 3 2 1 1
necesario.
Consultar o derivar a otros 3 2 1 1
profesionales en caso necesario
Manejar el uso de farmacos y 3 1 1 1

productos sanitarios utilizados
durante el puerperio inmediato de
acuerdo con la legislacion vigente
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Competencias, actividades y nivel de supervision del EIR MATRONA en la

unidad de urgencias Obstétrico-Ginecoldégicas

a) Competencia

o Prestar atencién integral a la mujer gestante o no, que acude
a la Unidad de urgencias detectando situaciones de riesgo

b) Actividades

Valorar a la mujer en 1° ano 1° ano 2° ano 2°no
urgencias obstétricas
1° sem 2° sem 1° 2° sem
sem
Actividad NA NA NA NA

Realizar anamnesis y | 3 2 1 1
elaborar una historia clinica
completa

Realizar el diagnostico de los | 3 2 1 1
factores de riesgo durante el
embarazo y puerperio

Evaluar el estado fetal yla | 3 2 1 1
dinamica uterina

Realizar valoracion especifica | 3 2 1 1
inicial

Realizar valoracion general: | 2 1 1 1
Entrevista y Exploracion
fisica
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Realizar exploracion | 2 2 1 1

obstétrica externa

Evaluar el estado general | 3 2 1 1
materno
Auscultar frecuencia cardiaca | 3 1 1 1

fetal con estetoscopio y/o
registro cardiotocografico

Realizar amnioscopia | 3 2 2 1

Solicitar, realizar e interpretar | 3 2 2 1
las pruebas complementarias

Controlar dinamica uterina | 3 1 1 1
(manual y/o con registro
cardiotocografico)

Diagnosticar el parto y sus | 3 2 1 1
fases

Asistencia a una mujer en | 3 2 1 1

proceso de parto inminente y
aplicar los cuidados
inmediatos al recién nacido

Participar y colaborar con el | 3 2 1 1
equipo asistencial e la
atencion a la mujer que
acude a urgencias durante el
embarazo, parto complicado
0 puerperio
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Prestar atencién a la mujer | 3 2 1 1

en los diferentes problemas
de salud por los que puede
acudir a la urgencia durante
el embarazo, parto o
puerperio

Ejecutar un plan de atencion | 3 2 1 1
y cuidados individualizados
en los diferentes problemas

de urgencia durante el
embarazo, parto o puerperio

Informar a la mujer y la | 2 1 1 1
familia
Realizar educacion para la | 3 2 1 1

salud a la mujer encaminado
a favorecer el desarrollo
normal del embarazo, parto o
puerperio

Manejar el uso de farmacos y | 3 1 1 1
productos sanitarios
utilizados durante los
problemas de la urgencia
obstétrica de acuerdo con la
legislacion vigente
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4.2. Plan de rotaciones.

El esquema aqui presentado para las rotaciones clinicas del conjunto de matronas

residentes es orientativo y, por lo tanto, el computo de horas aqui sefialado es

aproximado. En virtud de las caracteristicas de cada centro asistencial y del plan

individualizado de formacion, esta propuesta puede ser modificada en el fin de cumplir

los objetivos de aprendizaje y la legislacion vigente al respecto.

Rotaciones para matronas residentes durante el primer aino de formacién:

Unidad de rotacioén Duracion Horas
Atencion primaria de salud 3 mesesy 1/2 490h
Consulta de urgencias obstétricas-ginecoldgicas 1 mes 140
Unidad hospitalizacion de embarazo (2.4) Y2 mes 70
Unidad hospitalizacion puerperio (2.3) 1 mes 140
Consulta de alto Riesgo y medicina fetal 1 mes 140
Area de Partos 3mesesy1/2 | 490h
Consultas Embarazo (Hospital Vazquez Diaz) Y2 mes 70
Total, de horas 1540
Atencion continuada 2 220 horas
minimo

-La atencidn continuada sera de 220 horas minimo-anuales. Se rige por el documento

de la comision nacional de matronas que recomienda realizar entre dos y cuatro

guardias mensuales.?
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Rotaciones para matronas residentes durante el segundo afio de

formacion:

Unidad de rotacién Duracion Horas
Atencion Primaria de Salud 2 meses 1/2 350 h
Unidad de partos 4 meses 560 h
Consulta Alto riesgo Medicina Fetal 1 mes 140 h
Consulta de urgencias obstétrico- 1 mes 140 h
ginecologicas
Unidad de Neonatologia -UCIN Y2 mes 70 h

Y2 mes 70 h
Consulta suelo pélvico
Unidad de Reproduccion Humana 1 mes 70 h
asistida
Consulta planificacion familiar 2 semana 70h
Consulta de ginecologia organica 1 semana 35h
Consulta tracto genital inferior 1 semana 35h
Total, horas 1540
Atencién continuada? 220 horas

(minimo)

41




A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

EDICION:1

GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE
RESIDENTES DE ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA

(MATRONAS)

FECHA ELABORACION: 31/ 8/ 2022
FECHA REVISION:
COMISION DOCENCIA: 07/10/2022

4.3. Competencia especifica por rotacion.

Rotacion

Competencia

Atencidn primaria

-Diagnosticar y llevar a cabo el control y
seguimiento del embarazo normal.

-Asistir y supervisar la evolucion de la madre
durante el puerperio.

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

-Asistir y supervisar la evolucion del neonato
durante el primer mes de vida.

-Prestar atencion a la mujer gestante con
problemas de salud durante el embarazo.
-Proporcionar educacion y asesoramiento
afectivo sexual.

-Proporcionar atencion afectivo sexual
contraceptivo y prevencion de conductas de
riesgo en jovenes.

-Asesorar en materia de anticoncepcion.
-Realizar consejo preconcepcional.

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

-Realizar prevencion de comportamientos de
riesgo, la deteccion y asesoramiento en las
infecciones de transmision sexual (ITS).
-Participar y colaborar en el diagnostico y
tratamiento de las infecciones ginecoldgicas y de
transmision sexual.

-Llevar a cabo actividades de deteccion precoz
de cancer de cuello uterino.

-Colaborar en la deteccion del cancer de mama
y ginecoldgico.

-Participar y colaborar en la atencion a la mujer
con problemas ginecoldgicos.

-Participar y colaborar en la atencion a la mujer
en el climaterio.
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Rotacién

Competencia

-Llevar a cabo programas de educacién para la
salud en el embarazo, el nacimiento y el
postparto.

-Llevar a cabo programas de educacién para la
salud sexual y reproductiva dirigida a jovenes,
mujeres, comunidad y grupos de riesgo.

Urgencias obstétricas

Asistir a la mujer en el proceso de parto.

Dilatacion paritorio

-Asistir a la mujer en el proceso de parto.
-Reconocer y prestar cuidados al recién nacido y
en caso de necesidad realizar la reanimacion
inmediata.

-Prestar atencion a la mujer con problemas de
salud durante el parto

Unidad de puérperas

-Asistir y supervisar la evolucion de la madre
durante el puerperio.

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

-Asistir y supervisar la evolucion del neonato
durante el primer mes de vida.

-Prestar atencion a la mujer con problemas de
salud durante el puerperio.

Unidad de fisiopatologia fetal

-Prestar atencion a la mujer gestante con
problemas de salud durante el embarazo

Consulta de gestantes de alto
riesgo

-Prestar atencion a la mujer gestante con
problemas de salud durante el embarazo

Unidad de neonatos

-Detectar problemas de salud en el neonato
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Rotacién

Competencia

Consulta de ginecologia

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

-Llevar a cabo actividades de deteccion precoz
de cancer de cuello uterino.

-Colaborar en la deteccion del cancer de mama
y ginecoldgico.

-Participar y colaborar en la atencion a la mujer
con problemas ginecoldgicos.

-Participar y colaborar en la atencion a la mujer
en el climaterio.

Todas las unidades y
consultas

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

-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.

-Asesorar sobre legislacidén vigente encaminada
a proteger los derechos de la mujer y su familia.
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4.4 Rotaciones externas recomendadas.
Se consideran rotaciones externas, los periodos formativos autorizados por el

organo competente de la comunidad Auténoma, que se lleven a cabo en centro o
dispositivo no previsto en el programa de formacion ni en la acreditacién otorgada al

centro o unidad docente.

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, segun el programa de formacién, son necesarias o complementarias al

mismo.

El periodo de rotacién externa no podra superar los cuatro meses en el total de
los dos afios de la especialidad de matrona y debera ser autorizada por el/la tutora de

la matrona residente que lo 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:

- Eldia 1 de abril para matronas residentes de segundo afo, con fechas previstas

de rotacion externa entre el 1 de septiembre y el 31 de octubre.

- El dia 1 de noviembre para matronas residentes del primer afio con fechas

previstas de rotacion externa entre 1 marzo y 30 de abril.

Instrucciones
e Aconsejable ponerse en contacto con la unidad y acordar fechas.
e Pedirlas a través del portal EIR
e Suscribirla:
o Tutor

o Jefe de estudios
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o

Gerente

e Se tramitaran por docencia a la direccion general de calidad (con 3 meses

minimo de antelacion). Esta se resolvera en maximo 30 dias.

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

e El residente debe realizar en dicho periodo de rotacion externa:

(@)

(@)

o

o

Memoria (segun modelo anexo VII).
Ficha resumen del desarrollo (anexo VIII).
Evaluacion.

Informe de horas de atencién continuada.

e Anotarla en el libro del residente.
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5. GUARDIAS.
Las guardias se realizaran en el servicio de paritorio, de dos a cuatro guardias al

mes, en horario de atencion continuada (desde las 20h del viernes hasta las 20h del
domingo), nunca coincidiendo mas de dos residentes en una guardia, si fuera asi, seria
uno de cada afio. Cuando coincidan dos residentes en el turno, uno de ellos ocupara el

puesto en la urgencia, siendo este el de primer afo.

Las guardias se haran en paritorio, salvo necesidades formativas (autorizada por
el tutor) o por rotacién externa. Las guardias seran organizadas por los representantes
de residentes junto con el coordinador de residente de matronas, con tres meses de

antelacion.

Cualquier cambio de guardia ha de ser solicitado y quedar reflejado en el
cuadrante de guardias. Para ello se utilizara el impreso que existe a tal efecto en la
jefatura de estudios. Los cambios de guardias se realizaran de forma oficial en cada

unidad docente y seran notificados hasta el dia 20 de cada mes.

VACACIONES PERMISOS Y LICENCIAS:
Estaran regulados por la resolucion 0479/13 de 23 septiembre de la direccion

general de profesionales del Servicio Andaluza de salud, siendo la ultima modificacion
del manual de normas y procedimientos en materia de vacaciones, permisos y licencias
del personal de centros e instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de salud con
fecha 03/05/2022.
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6. SESIONES.

La formacidn tedrica, se realizara mediante la asistencia obligatoria al programa
tedrico formativo presencial de 222h anuales, mas la realizacion de un portafolio del
residente de 605h como complemento y ampliacion al programa tedérico, casos virtuales
de las clases presenciales de 20h, realizacién de un proyecto de investigacion que
constara de 60h (de las cuales 21 presenciales) y un curso de proteccion radioldgica

de 25h; sumando un total en dedicacion tedrica de 975h.

Los contenidos de la formacion tedrica estan establecidos en la orden
SAS/1349/2009 publicada en el BOE 2009-129, y se derivan de las competencias
propias de la profesion, configurandolos en una parte presencial y una parte no

presencial.

La formacion tedrica (sin excluir otras actividades a desarrollar en diversas
instituciones sanitarias y no sanitarias) incluida en el programa formativo aprobado por

la comisidn Nacional de Matronas versara sobre las siguientes materias:

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO I (primer ano)
Incluye los modulos de:

- Reproduccion humana.

- Desarrollo prenatal humano
- Embarazo

- Parto

- Puerperio y lactancia

- Recién nacido

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO Il (segundo afno)
Incluye los modulos de:

- Problemas de salud en la gestacion
- Complicaciones del trabajo de parto y el alumbramiento
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- Problemas de salud en el puerperio

- El recién nacido con problemas de salud

ENFERMERIA DE LA MUJER Y FAMILIA (primer afio)

Incluye los modulos de:

- Cuidado de la salud reproductiva de la mujer

- Atencion a la mujer con problemas de salud reproductiva

- Epidemiologia y demografia de la salud reproductiva

- Sexualidad

- Aspectos socio antropoldgicos de la salud reproductiva

- Historia y evaluacion de la profesion de matrona

EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER (primer ano)

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS OBSTETRICOS- GINECOLOGICOS

(MATRONA)

INVESTIGACION EN ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA

(MATRONA)

Se convalidara por metodologia de la investigacion y medicina basada en la

evidencia y calidad. Ambos mddulos estan incluidos en el programa formativo de

competencias transversales (PFCT)

1. LEGISLACION Y DEONTOLOGIA EN ENFERMERIA OBSTETRICO-

GINECOLOGICA (MATRONA) (segundo afio de residencia)

De especial importancia este apartado, por lo que el programa de talleres iniciales

que se realizan al inicio de las rotaciones clinicas de las matronas residente de
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primer afo. Dicho programa coincide con el bloque de enfermeria maternal y del

Recién nacido.

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO. Atencién matrona.

BLOQUE 1: Reproduccién humana.

-Objetivos especificos:

e Reconocer la anatomia del sistema reproductor humano.

e I|dentificar la relacion existente entre la estructura y el funcionamiento del

sistema reproductor.

e Adquirir conocimientos sobre el proceso biolégico de la reproduccion y el

ciclo sexual de la mujer, y sus implicaciones psicologicas y sociales.

e Relacionar los érganos con el fendmeno de la concepcion, el embarazo y

el parto.

-Contenidos:

e Anatomia de los organos reproductores femeninos. Aparato genital

femenino. Genitales internos y externos. Irrigacion. Sistema linfatico e

inervacion. Organos pélvicos. Anatomia de la mama.

e Fisiologia del aparato reproductor femenino. Fisiologia reproductiva

femenina. Hormonas esteroideas. Ciclo ovarico. Ciclo endometrial. Ciclo

menstrual.

e Anatomia de los o6rganos reproductores masculinos. Aparato genital

masculino. Glandulas, conductos y elementos de sostenimiento. Fisiologia

reproductiva masculina. Hormonas sexuales y regulacion neurohormonal.

Gametogénesis. Ovogénesis. Espermatogénesis.
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-Contenidos:

BLOQUE 2: Desarrollo prenatal humano

-Objetivos especificos:

Conocer y comprender la sucesién de las transformaciones que desarrolla el

huevo fecundado para dar lugar a la formacion del nuevo ser.

Fecundacion, implantaciéon, disco germinativo. Progresion ovular intratubarica.

Implantacion. Festacion multiple. Formacion del disco germinativo.

Periodo embrionario. Desarrollo del embriéon. Organogénesis Periodo fetal.

Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal.

Desarrollo y estructura de la placenta. Decidua. Liquido amnidtico. Amnios y

corion. Placenta a término. Funciones de la placenta. Hormonas placentarias.

Corddén umbilical.

Circulacion feto placentaria.

BLOQUE 3: Embarazo

-Objetivos especificos:

Conocer los aspectos biopsicosociales que rodean a la gestacion.
Identificar los cambios anatomo-fisiolégicos que se producen durante la
gestacion.

Adquirir las habilidades necesarias para ofrecer cuidados prenatales a la
mujer embarazada.

Conocery aplicar el Protocolo de seguimiento del embarazo
normal.

Desarrollar una actitud positiva en relacion con las necesidades de la mujer
en este periodo.

Promover los habitos saludables durante la gestacion.

Identificar los factores de riesgo obstétrico.
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Conocer las posibilidades de abordaje diagndstico actualmente
disponibles, y las pruebas complementarias que se llevan a cabo durante
la gestacion.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante la

gestacion.

-Contenidos:

Consulta preconcepcional. Historia obstétrica. Actividades preventivas.
Aspectos biopsicosociales.

Cambios anatomo-fisiolégicos maternos producidos por el embarazo.
Cambios genitales y mamarios. Molestias comunes durante la gestacion.
Signos de alarma. Cuidados prenatales: Valoracién obstétrica. Protocolo
de Control Prenatal del embarazo normal. Pruebas complementarias.
Valoracion del riesgo obstétrico. Nutricion de la gestante.

Diagndstico prenatal. Técnicas invasivas y no invasivas.

Factores que inciden en el desarrollo del embarazo: alcohol, tabaco.
Principios de la teratogénesis.

Farmacos  durante la gestacion. Farmacocinética.

Utilizacion y manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 4: Parto
-Objetivos especificos:

Comprender el proceso de un parto normal y las diferentes formas y
ambitos en los que éste se puede desarrollar, desde el punto de vista
fisico, psiquico y social.

Describir los factores que intervienen en el mecanismo del parto.
Diagnosticar el inicio del parto.

Saber las fases del trabajo de parto y sus caracteristicas.
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Adquirir los conocimientos necesarios para valorar, planificar y administrar
cuidados a la mujer y el feto desde una perspectiva integral, fomentando
la participacidon de la mujer y su pareja.

Conocer los signos de bienestar fetal e identificar los signos de
anormalidad.

Aplicar las técnicas de alivio del dolor durante el parto.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante el parto.

-Contenidos:

Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Factores que intervienen: feto,
canal del parto, motor del parto. Fisiologia de la contraccién uterina.
Actividad uterina. Inicio del parto. Diagndstico de parto. Fases del parto:
prédromos de parto, periodo de dilatacion, expulsivo y alumbramiento.
Mecanismo del parto en presentacién de vértice. Biomecanica del parto
(posiciones).

Asistencia y cuidado de la mujer en el parto. Partograma. Episiotomia y
episiorrafia. Extraccién y donacion de sangre de cordén. Protocolo de
asistencia al parto normal. Plan de parto.

Valoracion del bienestar fetal. Monitoreo en las fases del
parto. El alivio del dolor en el parto. Fisiologia del dolor. Percepcién del
dolor. Analgesia y anestesia obstétrica. Técnicas no farmacoldgicas de
alivio del dolor. Asistencia y cuidado de la mujer en el parto dirigido.
Induccion de parto. Estimulacion del parto.

Farmacos durante el parto. Farmacocinética. Utilizacion y manejo.
Indicaciones, interacciones y dosificacion.

Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Parto en casa.
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BLOQUE 5: Puerperio y lactancia.

-Objetivos especificos:

Entender los cambios estructurales, funcionales y psicolégicos que se
producen en la mujer después del parto.

Facilitar a la mujer las adaptaciones propias de la nueva situacion.
Adquirir conocimientos del proceso de eyeccién lactea y su inhibicion.
Promover la lactancia materna.

Identificar los factores de riesgo en este periodo.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante el puerperio.

-Contenidos:

El puerperio: adaptaciones y modificaciones fisicas. Aspectos
psicoldgicos. Valoraciéon del estado emocional. Cuidados de lo mujer en el
puerperio inmediato y precoz.

Lactancia materna y secrecion lactea: fisiologia e inhibicion.
Promocion. Dificultades y resolucién. Grupos de ayuda.

Farmacos  durante el puerperio. Farmacocinética.

Utilizacion y manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 6: Atencion al recién nacido

-Objetivos especificos:

Identificar los cambios que se producen en el feto para su adaptacion a la
vida extrauterina para facilitarla.

Aplicar el algoritmo y las maniobras de una reanimacion neonatal.
Conocer las caracteristicas anatomicas y fisiologicas del recién nacido.
Identificar los factores de riesgo neonatal.

Adquirir conocimientos hacia la alimentacion del recién nacido.

Conocer el protocolo de cribado de metabulopatias en el recién nacido.
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-Contenidos:

Adaptacion a la vida extrauterina. Test de Apgar. Atencion y cuidados
inmediatos al recién nacido. Reanimacion neonatal.

Caracteristicas anatomicas y fisiologicas del recién nacido: aparatos
respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Regulacién térmica.
Valoracion neurolégica: tono, reflejos. Aspectos sensoriales.
Alimentacion del recién nacido: necesidades nutritivas y tipo de lactancia.
Asesoramiento al alta. Cribado de metabulopatias.

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO II

BLOQUE 7: Problemas durante la gestacion

-Objetivos especificos:

Conocer los aspectos biopsicosociales de la gestacion patoldgica.
|dentificar la gestacion de riesgo.

Conocer las principales patologias que se pueden dar durante la gestacion
y el curso de estas.

Adquirir las habilidades necesarias para poder valorar y ofrecer cuidados
a la mujer embarazada con una actitud positiva en relacién con sus
necesidades.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los

problemas en la gestacion.

-Contenidos:

Gestacion de riesgo: clasificacion y evaluacion del riesgo materno vy
perinatal. Problemas hemorragicos. Aborto. Embarazo ectdpico.

Enfermedad trofoblastica. Placenta previa.
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Estados hipertensivos del embarazo. HTA inducida por el embarazo. HTA
cronica. Preeclampsia y eclampsia. Sindrome de HELLP. Diabetes y
gestacion.

Clasificacion. Diabetes gestacional. Protocolo de cribado y control.
Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus, bacterias,
protozoos y hongos. SIDA y gestacion.

Patologia materna y gestacion. Anemias. Sindrome varicoso. Problemas
cardiacos, renales, endocrinos, digestivos, respiratorios, neuroldgicos,
dermatoldgicos y neoplasicos en la gestacion.

Enfermedad hemolitica perinatal. Incompatibilidad. Isoinmunizacion.
Profilaxis. Consumo de sustancias téxicas y gestacién. Consecuencias.
Amenaza de parto prematuro. Embarazo cronolégicamente prolongado.
Retraso de crecimiento intrauterino. Tipo de CIR.

Gestacion multiple.

Muerte fetal ante parto. Duelo perinatal.

Consejo genético y reproductivo. Alteraciones genéticas, anomalias
cromosomicas, anomalias multifactoriales.

Alteraciones de la placenta, membranas fetales, cordén umbilical y liquido
amniotico.

Farmacos en los problemas durante la gestacion. Farmacocinética.

Utilizacion y manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 8: Problemas durante el parto y alumbramiento.

-Objetivos especificos:

Distinguir las anomalias, distocias, factores de riesgo y complicaciones
materno- fetales relacionadas con el parto.

Planificar y administrar cuidados a la mujer y el feto en los aspectos fisicos,
psiquicos y sociales.
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Conocer los diferentes instrumentos y maniobras que se utilizan en la
tocurgia.
Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los

problemas en el parto.

-Contenidos:

Partos distécicos. Distocias dinamicas. Distocias mecanicas: alteraciones
del canal blando y pelvis materna, desproporcion pelvicofetal. Alteraciones
de la estatica fetal: presentacion, situacion, rotacién. Partos multiples.
Instrumentacion e intervenciones obstétricas.

Traumatismos durante el parto: esguinces de partes blandas. Ruptura
prematura de membranas. Fiebre intraparto.

Situaciones especiales de urgencia obstétrica: abruptio placentae,
procedencia y prolapso de corddn, vasa previa riesgo de pérdida de
bienestar fetal, distocia de hombros, ruptura uterina.

Farmacos en los problemas durante el parto. Farmacocinética. Utilizacion

y manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 9: Problemas durante el puerperio.

-Objetivos especificos:

Conocer las alteraciones de la salud de la mujer que se producen en el
alumbramiento y puerperio patoldgico.

Administrar los cuidados necesarios en cada caso desde un punto de vista
integral.

Conocer las herramientas disponibles y detectar alteraciones
psicoemocionales durante el puerperio.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los

problemas en el puerperio.
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-Contenidos:

e Problemas de salud en el alumbramiento: retencidn placentaria, atonia
uterina, inversion uterina.

¢ Problemas de salud en el puerperio: fiebre puerperal, mastitis, infecciones
puerperales, enfermedad tromboembdlica, lesiones articulares de la
pelvis, dehiscencia de suturas.

e Alteraciones psicologicas: Depresion posparto y psicosis puerperal.

e Farmacos en los problemas durante el puerperio. Farmacocinética.

Utilizaciéon y manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 10: El recién nacido con problemas de salud.
-Objetivos especificos:
e Conocer las alteraciones que puede presentar el recién nacido que
comprometen la adecuada adaptacion a la vida extrauterina.
e Descubrir situaciones de riesgo neonatal y su prevencion.
e Planificar y administrar los cuidados inmediatos al recién nacido con
alteraciones.
e Conocer las principales malformaciones fetales y su curso.
e Adquirir habilidades comunicativas para dar apoyo emocional a la madre

y pareja del recién nacido con alteraciones.

-Contenidos:
e El recién nacido prematuro y el recién nacido de bajo peso.
Caracteristicas. Complicaciones mas frecuentes.
e El recién nacido con problemas respiratorios, neuroldgicos, renales y con
hiperbilirrubinemia.
e Elrecién nacido con infeccidén neonatal.
e El recién nacido con malformaciones. Problemas mas frecuentes.

Cuidados y apoyo emocional.
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ENFERMERIA DE LA MUJER Y LA FAMILIA. Atencién Matrona

BLOQUE 11: Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva

-Objetivos especificos:

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para ofrecer cuidados a la
mujer y su pareja durante todo el ciclo reproductivo.

Aprender a elaborar una historia obstétrica y ginecologica, y las técnicas
de recogida de muestras.

Conocer las pruebas complementarias al alcance en salud sexual y
reproductiva.

Fomentar los habitos sexuales saludables.

Conocer y aplicar el Protocolo de diagnéstico precoz de cancer
ginecologico.

Describir los métodos contraceptivos y saber dar consejo y hacer el
seguimiento adecuado.

Identificar las caracteristicas propias del ciclo vital (adolescencia, juventud
y climaterio) y planificar y llevar a cabo los cuidados adecuados a cada
etapa vital.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los

problemas en salud sexual y reproductiva.

-Contenidos:

Atencion a la salud sexual y reproductiva. Programas. Historia clinica.
Exploracion ginecologica y autoexploracion mamaria. Citologia y toma de
muestras. Pruebas complementarias. Aspectos psicolégicos.

Planificacion familiar y contracepciéon. Métodos contraceptivos.
Contracepcion en situaciones especiales. Interrupcion voluntaria / legal del

embarazo.
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Diagndstico precoz de cancer de mama y ginecoldgico. Pubertad vy
adolescencia. Caracteristicas. Educacién sanitaria. Climaterio y
menopausia. Caracteristicas. Educacién sanitaria.

Farmacos en salud sexual y reproductiva. Farmacocinética. Utilizacion y

manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 12: Atencion a la mujer con problemas de salud reproductiva.

-Obijetivos especificos:

Conocer las caracteristicas y el curso de principales de las alteraciones
ginecologicas que pueden darse en la mujer.

Conocer y prevenir las infecciones de transmision sexual.

Detectar y orientar en su asistencia a las parejas con dificultad
reproductiva.

Prevenir, detectar prematuramente y los cuidados adecuados a la mujer
con problemas estructurales del aparato genital femenino.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados en salud sexual y

reproductiva.

-Contenidos:

Alteraciones del ciclo menstrual. Dolor de origen pélvico. Dismenorrea y
sindrome premenstrual. Endometriosis.

Procesos infecciosos en el empareja genital femenino. Infecciones de
transmision sexual.

Alteraciones benignas del aparato genital femenino y mama. Alteraciones
de la estatica genital: prolapso uterino, cistocele y rectocele.
Incontinencia urinaria. Clasificacién, factores de riesgo, prevencion y
tratamiento. Recuperacion del suelo pélvico.

Procesos neoplasicos ginecolégicos y de mama. Intervenciones

quirurgicas ginecoldgicas y de mama.
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e Infertilidad y esterilidad. Exploraciones complementarias. Técnicas de
reproduccion asistida. Aspectos psicologicos.

e Farmacos en los problemas de salud sexual y reproductiva.
Farmacocinética. Utilizacion y manejo. Indicaciones, interacciones y

dosificacion.

BLOQUE 13. Epidemiologia y demografia en salud reproductiva:
-Objetivos especificos:
e Conocer los fundamentos teoricos y las aplicaciones de la demografia y la
epidemiologia a la Enfermeria Maternal y de la muijer.
. Aplicar los métodos epidemiolégicos y estadisticos en materia de salud

reproductiva.

-Contenidos:

e Epidemiologia: Frecuencia de los problemas de salud reproductiva.
Prevalencia e incidencia en problemas de salud reproductiva.

e Pruebas diagnodsticas en procesos de salud reproductiva. Sensibilidad y
especificidad. Valor predictivo positivo y negativo.

e Demografia sanitaria maternal y reproductiva. Estructura de la poblacion.
Piramides de poblacion: interpretacion. indices demogréficos. indices mas
representativos del fendmeno reproductivo. Factor migratorio: influencia
en los indices reproductivos del pais. Politicas de poblacion.

e Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen obstétrico. Morbilidad
contraceptiva. Morbilidad ginecolégica. Propuestas de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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BLOQUE 14. Sexualidad

-Objetivos especificos:

Adquirir conocimientos sobre los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser humano para el desarrollo de actitudes
responsables hacia la conducta sexual.

Analizar las propias actitudes ante el hecho sexual humano y sus
manifestaciones  Capacitar para llevar a cabo una atencion integral en

Salud Sexual.

-Contenidos:

Conceptos generales: Concepto de sexo y sexualidad Sexologia:
evolucion histérica. Salud Sexual. Nomenclatura sexolégica. Obtencion de
la informacién en la historia clinica.

Socio antropologia de la sexualidad. Influencia de la cultura en la
sexualidad. Fines de la sexualidad. Perspectivas culturales en sexualidad.
Mitos y tabues. Mutilacion genital femenina.

Componentes de la sexualidad. Componentes biolégicos. Componentes
psicosociales. Identificacion de género. Roles sexuales. Orientacidn
sexual. Afectividad y sexualidad. Formas de expresion.

Psicofisiologica sexual. Estimulos psicoldgicos y estimulos biologicos de
la respuesta sexual. Fisiologia de la respuesta sexual. Respuesta sexual
femenina. Respuesta sexual masculina. Modelos de patrén de repuesta
sexual.

La sexualidad en la pubertad y en la adolescencia. Desarrollo de la
sexualidad. Informacion y educacion sanitaria. Intervenciones en los
centros educativos.

Informacion y educacién sanitaria. Atencién de matrona.

La sexualidad en la epata adulta. Actitudes sexuales y ajuste en las

relaciones. Informacion educacion sanitaria. Atencion de matrona.
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La sexualidad en el embarazo y en el puerperio. Factores que influyen en
la respuesta sexual. Conducta sexual. Informacion y e educacion sanitaria.
Atencion de matrona.

La sexualidad en el climaterio. Factores que influyen en la respuesta
sexual. Conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria. Atencion de
matrona Disfunciones sexuales. Clasificaciones. Principales causas de
disfuncion sexual. Posibles terapias. Actuacion de la matrona.

Problemas de salud y conducta sexual: Principales problemas que causan
trastornos en la sexualidad. Atencion de la matrona.

Farmacos, drogas y conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria.
Educacién sexual. Programas de educaciéon sexual. Actuacion de la
matrona en los diferentes ambitos de la educacién sexual.

Sexo y poder. Los roles de género en los medios de comunicacion.
Publicidad. Pornografia.

Abordaje de la sexualidad en la practica clinica. Actitudes de los
profesionales. Técnicas de la entrevista.

BLOQUE 15. Aspectos socio antropolégico en salud reproductiva:

-Objetivos especificos:

-Contenidos:

Conocer la influencia que tienen los factores antropoldgicos, culturales u
sociales sobre la salud reproductiva de la mujer y sobre la familia.
Incorporar la perspectiva sociocultural del papel de la mujer y la familia en
la aplicacion de cuidados de salud.

Describir los factores socioculturales que influyen en el funcionamiento de

la Unidad familiar y los roles de cada uno de sus miembros.

Influencias socioculturales en los cuidados de salud reproductiva. Cultura
i sociedad. Significado social y cultura de la reproduccién.
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Perspectiva de género. Significado social y cultural de ser mujer. Mujer y
educacion. Mujer y trabajo. Violencia contra las mujeres.

La familia y formas familiares. Estructuras familiares tradicionales.
Estructuras familiares en evolucion. Las familias monoparentales.
Funciones de la familia. Los roles familiares. Atencion de matrona.
Antropologia de la maternidad. Factores socioculturales que afectan la
maternidad- paternidad. La nueva dimensién de la paternidad y la
maternidad.

Mujer e inmigracién. La diversidad. Multiculturalidad. Duelo migratorio.

Atencion de matrona en las diferentes culturas.

BLOQUE 16. Historia y evolucién de la profesion de matrona:

-Objetivos especificos:

-Contenidos:

Adquirir conocimientos sobre la historia, desarrollo, evolucién, marco

tedrico y competencias profesionales en Espana.

Historia y desarrollo de la profesion matrona. Evolucion historica de la
profesion. Desarrollo de la profesion en Espafia.

Marco teodrico profesional de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (matrona). Mujer, salud, medio y rol profesional.
Competencias profesionales de las matronas. Relacién entre las matronas
y las mujeres y sus familias. Relaciones de las matronas con otros

profesionales.
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BLOQUE 17 EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER

-Objetivos especificos:

Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para desarrollar
programas de salud dirigidos a la poblacion en el ambito de la
especialidad.

Determinar las necesidades de ensefanza aprendizaje de la mujer, familia
o comunidad en funcion de los diferentes problemas o necesidades
Formular en funcion de las necesidades halladas los objetivos de la salud
de la mujer

Definir los contenidos de la educacion para la salud de la mujer

Elegir los métodos y medios que se adapten al contenido y a la poblacion
Preparar el método de evaluacién de la educacion para la salud de la mujer

-Contenidos:

Educacién para la salud de la mujer. Objetivos y funciones. Tendencias.
Campos de accién. La mujer como agente de educacion sanitaria.
Educacién sanitaria individual y grupal. Ventajas e inconvenientes.
Aplicaciones en los programas de salud de la mujer.

El aprendizaje en adultos. Teorias y estilos de aprendizaje. Caracteristicas
del aprendizaje en adultos.

Actitudes y comportamientos en salud. Consecuencias sobre la salud.
Factores que influyen en el comportamiento. Obstaculos para el cambio
en habitos de salud de la mujer.

El proceso comunicativo en la educacién para la salud de la mujer.
Componentes de la comunicacién y tipos de comunicacion. Factores
determinantes en el proceso comunicativo. Obstaculos comunicativos.
Estrategias didacticas. Diferentes técnicas aplicadas a la educacion para
la salud. Eleccion de la técnica.
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e Aplicacion de la dinamica de grupos en los programas educativos para la
salud de la mujer. Conduccion de grupos: qué es un grupo. El grupo como
agente educador. Dinamica de grupos.

e Perspectiva de género en los programas de educacion para la salud. El
constructo de género como determinante de salud. El derecho de las
mujeres a decidir sobre su salud.

e Elaboracion de un programa de educacidon sanitaria para la mujer.
Objeticos: elaboracién y caracteristicas. Guia didactica de actividades
educativas.

e Evaluacion: tipos de evaluacion.

BLOQUE 18. LEGISLACION Y ETICA EN ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA MATRONA

-Objetivos especificos:
e Adquirir conocimientos de la legislacion vigente para la mujer y el recién

nacido, asi como los problemas e implicaciones legales que se puedan
presentar en el ejercicio profesional de la matrona.

e Analizar el marco legal del desarrollo profesional de la matrona

e Analizar las disposiciones legales relacionadas con la mujer y el nifio

e Analizar las disposiciones legales relacionadas con la proteccion de la

mujer en el derecho penal

-Contenidos:
e Derechos de la mujer y el recién nacido. Evolucion histérica de los

derechos de la mujer. Constitucion Espanola. Instituto de la Mujer.
Institutos de la mujer autondmicos. Planes de igualdad de la mujer.
Resoluciones de las Conferencias Mundiales de la Mujer. Legislacion

sobre los derechos del recién nacido.
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Derechos laborales y maternidad. Prestacion por maternidad. Lactancia.
Permisos. Reduccion de jornada. Excedencia.

Aspectos éticos del trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de
toma de decisiones éticas. Valores, creencias y actitudes. Cddigo de ética
de la Confederacion <Internacional de Matronas. Asociaciones. Intrusismo
profesional. Nacimiento. Registro civil: certificado de nacimiento.
Inscripcidn del recién nacido. Supuesto de parto.

Reproduccion asistida. Inseminacion artificial. Fecundacion in vitro y
transferencia de embriones. Maternidad subrogada. Manipulacion
genética. Donacién de células madre. Legislacion vigente.

Contracepcion e interrupcion del embarazo. Aspectos legales de la
contracepcion. Legislacidon sobre la interrupcién voluntaria del embarazo.
Delitos contra la libertad sexual. Agresiones sexuales. Violencia de
género. Abuso sexual. Legislacion vigente. Centros de denuncia i acogida.
Adopcion y acogimiento de un hijo. Organismos canalizadores. Requisitos.

El nifio en situacion de desamparo. Legislacion vigente.

BLOQUE 19. ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS OBSTETRICOS

-Objetivos especificos:

Reconocer las caracteristicas del ciclo administrativo aplicado a los
servicios Obstétricos y ginecoldgicos

Adquirir actitudes y habilidades para la aplicacion del proceso
administrativo aplicado a los servicios Obstétrico- Ginecologicos

Estudiar las caracteristicas de la administracion cientifica

Analizar las distintas etapas del proceso administrativo y su aplicacion

Interpretar y conocer la cartera de servicios de cuidados materno-infantiles

* Describir la metodologia de la calidad asistencial
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-Contenidos:

Modelos de sistemas sanitarios en Espana. Evolucion de los sistemas
sanitarios. Sistema sanitario publico. Sistema sanitario privado. Sistema
sanitario mixto.

Cartera de servicios en salud materno- infantii y salud sexual y
reproductiva. Analisis de la situacion. Caracteristicas socio demograficas
de la comunidad. Caracteristicas geograficas. Informacion demogréfica.
Informacién socioeconémica. Estudio de salud de la comunidad:
indicadores de salud materno- infantil. Indicadores de salud reproductiva.
Informacion cualitativa. Recursos sanitarios disponibles.

El Hospital Materno- Infantil. Niveles de asistencia hospitalaria. Servicio de
Obstetricia y ginecologia: unidades asistenciales. Servicio de
Neonatologia: unidades asistenciales. Gestion de recursos materiales.
Estudio de recursos humanos. Ratios en las unidades obstétrico-
ginecoldgicas. Planificacidén de actividades.

Atencion primaria — Comunitaria. Programa de Atencion a la Mujer y
Atencion a la Salud Sexual y reproductiva. Elaboracion de los programas
de programas de salud. Estudio de necesidades para la puesta en marcha
de un programa: recursos fisicos, materiales y humanos. Elaboracion de
ratios. Planificacion de actividades en el Programa de Atencién a la Mujer
y Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva.

Elaboracion de objetivos. Objetivos de Salud. Objetivos de reduccion de
riesgo. Objetivos de servicidé y proteccion. Objetivos del grado de
satisfaccion de la usuaria.

Sistemas de registro. Historia clinica. Registros especificos. Registros de
actividades asistenciales y educativas. Informatizacion de los registros.
Coordinaciéon entre los diferentes niveles de atencion sanitaria.

Importancia de la coordinacion entre los diferentes niveles.
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Elaboracioén de protocolos asistenciales. Metodologia. Grupos de trabajo.
Circuitos asistenciales.

Evaluacion de procesos y programas. Elaboracion de la memoria.
Evaluacion de las actividades. Evaluacion del proceso y resultados.
Evaluacion de la satisfaccidon de la usuaria. Mejora continua de la calidad
en la atencion materno — infantil y salud sexual y reproductiva.

Acceso al mercado laboral. Confeccidon de un curriculum vitae. La

entrevista profesional.

BLOQUE 20 INVESTIGACION EN ENFERMERIA OBSTETRICO -
GINECOLOGICA.

-Objetivos especificos:

Adquirir los conocimientos y herramientas necesarias para fundamentar su
practica clinica en la mejor evidencia disponible, asi como para generar
nuevo conocimiento y difundirlo en el ambito de la comunidad cientifica.
Preparar un protocolo de investigacion

Elaborar un informe o proyecto de investigacion de acuerdo con la
normativa nacional e internacional vigente.

Realizar lectura critica de informes de investigacion.

-Contenidos:

Investigacion. Concepto y tipos. Metodologia de investigacion cuantitativa
y cualitativa. Fuentes de financiacion.

Estructura y contenido de un proyecto de investigacién. Antecedentes/
Introduccion. Objetivos e hipotesis. Metodologia: disefio, sujetos de
estudio, variables, recogida de datos y andlisis de datos. Limitaciones.
Otros apartados: cronograma, presupuesto.

Problemas, objetivos e hipétesis. Identificacion y definicidn del problema

de investigacion. Definicion y formulacion de objetos e hipdtesis.
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Revision bibliografica. Bases de datos bibliograficas y otras fuentes de
informacion.

Disefios en investigacién. Tipos y caracteristicas de los estudios utilizados
en investigacion. Diferentes estudios observacionales y experimentales.
Disefios con metodologia cualitativa. Criterios para la seleccion del disefio
mas adecuado.

Sujetos de estudio. Definicion y caracteristicas de los sujetos de estudio.
Criterios de seleccion. Calculo del tamano muestra. 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.

Analisis de datos. Estadistica descriptiva e inferencial. Analisis de datos
cualitativos. La tabulacién y representacion grafica. Contraste de hipotesis.
Interpretacion de los datos.

Comunicacion de los resultados. Presentacion de los resultados en
investigacion. Estructura y contenido de un articulo original. La
presentacion oral de los trabajos. Otras formas de comunicacion cientifica.
Practica clinica basada en la evidencia. Introduccion y conceptos basicos.
Etapas de una revision sistematica. Fuentes de informacion y estrategia
de busqueda.

Recopilacion y sintesis de la informacion. Analisis critico de articulos

cientifico.
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(MATRONAS)

Profesionales Docentes clinicos

Nombre

Categoria profesional

Carmen Castro Guerrero

Matrona Area partos H.UJ.R. Jiménez

Tania Arenas Orta

Matrona Area partos H.UJ.R. Jiménez

Rosalia Mancheno Morales

Matrona Area partos H.UJ.R. Jiménez

Celia Pedreros Palacios

Coordinador de matronas Atencion
Primaria Distrito Huelva Costa —
Condado Campifia

Centro Salud Isla Cristina

Ana Pérez Hervello

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez

M. Jesus Berciano Pérez

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez

Silvia Garcia Gonzalez

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez

Antonio Manzano Solis

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez

Carolina Iglesias Martin

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez

José Luis Moreno Salgado

Pediatra H.U.J. Jiménez

Carmen Maria Hachero Rodriguez

Matrona A.P Centro de Salud Lepe.
Distrito Huelva Costa

Angeles M? Marquez Carrasco

Matrona A.P (Huelva)

Rocio Pujazén Rodriguez

Matrona A.P. Distrito Huelva Costa
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Nombre

Categoria profesional

José Antonio Rojas Luna

Facultativo Especialista de Area (FEA)
H.U.J.R. Jiménez

José Ledn Tovar

F.E.A Hospital | iversitariodJuan Ramén
Jiménez (HUJRJ)

Juan Diego Gonzalez Sanz

Matrona. Profesora Universidad de
Huelva

Carmen Feria Ramirez

Matrona. Profesora Universidad de

Huelva

Julio Piedras Escobar

Trabajador Social Centro de Salud Los
Rosales. Distrito Huelva Costa (Huelva)

Profesor universidad de Huelva

Maria de la Pefia Gébmez Dominguez

FEA Anestesia HU.J.R. Jiménez

Begofia Valle Martin

Fisioterapeuta especialista suelo pélvico
HUJRJimenez (Huelva)

Rocio Jiménez Duarte

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez

Dieguina Diaz Pérez

Matrona AP centro de salud de Lepe.
Distrito Huelva Costa.

Laura Duarte Gonzalez

Matrona Area partos H.U.J.R. Jiménez
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Simulacion practica (como formacion obligatoria)

12 simulacion

Lactancia materna

2° simulacion

Autoexploracion y exploracion mamaria

Monitorizacion

3° simulacién

fetal

Revisioén ginecolégica y tacto vaginal

Parto Eutécico
Suturas

FORMACION TEORICA MATRONAS

Tipo de formacién

Sesiones teodricas
Talleres

Sesiones clinicas

Frecuencia Horas
ano
1dia semana/ 37 222
semanas ano
4talleres / 4h/ano 16
2h/ semana /40 80

semanas / ano

Curso Proteccion Radiolégica
Plan comun complementario
Servicio andaluz de salud
Formacion transversal

Trabajo final de investigacion

Total
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Horas
totales de
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444
32
160

25
200
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Metodologia Docente de las clases

Para la adquisicion de conocimientos tedricos, el programa formativo de
la Especialidad de Matrona se ajusta a la Directiva Europea 2005/6 (26% de
horas de programa) e indica las diferentes metodologias a utilizar destacandose
el aprendizaje activo tutorizado y los métodos educativos que aseguren la
ponderacion y coordinacion con la formacion clinica a través de un aprendizaje

reflexivo.

Se utilizaran técnicas educativas, tanto presenciales como semi-
presenciales, con una metodologia docente que dé prioridad al aprendizaje
activo tutorizado, a la utilizacion de métodos educativos creativos, que aseguren
la ponderacién y coordinacion con la formacion clinica, a través de un
aprendizaje experiencial que implica una relacion laboral entre el residente y la
entidad titular de la unidad docente donde se esta formando.

Se utilizaran sesiones presenciales expositivas donde se fomentara la
discusion y la resolucidn de problemas con participacion de los asistentes,
lectura o video con discusién, busquedas bibliograficas, trabajos en grupo,
talleres, seminarios, resolucion de casos, elaboracion de proyectos, experiencias
dramatizadas, experiencias simuladas, formacién clinica, sesiones clinicas,
portafolio, libro del residente, participacién en eventos cientificos relacionados

con la especialidad, etc.
Para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa,

los responsables de la formacion llevaran a cabo estrategias docentes que

favorezcan el pensamiento critico y permitan, la integracion de la formacion
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tedrica con la formacién clinica e investigadora, que se lleve a cabo en los

distintos dispositivos que integran la unidad docente.

Organizacion de las clases:
Las clases se impartiran todos los lunes en horario de 9:00h a 15:00h

excepto del 1 de julio al 15 de septiembre. Finalizaran el 30 de abril en el segundo

curso. De 8 a 10 h, se impartiran los seminarios comunes de la UDM. Cualquier

modificacion sera avisada con suficiente antelacion.

La formacion tedrica se completara con:

O

Cursos organizados por la unidad de formacién continuada del hospital
(cursos de reanimacion neonatal, investigacion a través de
Gesforma...)

Cursos organizados por unidad de prevencion de riesgos laborales.
Cursos de metodologia de investigacion, busqueda bibliografica,
pildoras formativas organizados por la fundacion Beturia (Fabis), a
través de Gesforma.

Cursos organizados por el colegio de enfermeria.

Cursos organizados por la fundacién FUDEN

Asistencia a cursos organizados por asociaciones profesionales
especialmente Asociacion Andaluza de Matronas (AAM) vy la
Federacion de Asociaciones de matronas Espana (FAME) organiza
cursos de salud sexual y reproductiva

Asistencia a cursos organizados por la Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP)

Sesiones clinicas multiprofesionales organizadas por la unidad.
Autoaprendizaje mediante busqueda bibliografica, revision y estudio.
La matrona residente utilizara un conjunto de recursos (articulos, casos
practicos, protocolos, etc.) y realizara y/o expondra una sintesis de
estos (ej.: sesiones clinicas del servicio y de la unidad docente,
elaboracién de trabajos, colaborar en la elaboracion de procedimientos

operativos estandarizados y protocolos de la unidad de partos).
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El residente, al terminar su formacién debe estar capacitado para realizar,
y enjuiciar criticamente un trabajo de investigacion en el ambito de la Obstetricia
y Ginecologia. Para ello realizara y presentara durante los dos afios de formacion

sesiones bibliograficas actualizadas.

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 sus presentaciones en
jornadas y congresos relacionadas con la especialidad de matrona (enfermeria
obstétrico-ginecoldgica). La comunicacion a congresos formato posters o
comunicacion oral, asi como la publicacion de articulos cientificos se considera

especialmente relevante para la evaluacion positiva de la matrona residente.
El colegio de enfermeria de Huelva recientemente va a incluir un premio

al mejor trabajo cientifico en la categoria de matrona con el fin de fomentar la

investigacion por este colectivo en su celebracion anual del dia de la enfermeria.
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8. EVALUACION

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 realice su formacion practica

- Ayudar a cada residente a reforzar las cualidades y a modificar actitudes
y habilidades.

- Motivar a cada residente para superar su evaluacion.

METODOLOGIA

Profesionales responsables de la evaluacion:

Las personas ejecutoras y responsables principales de la evaluacién de las
matronas residentes son las tutoras que se apoyaran en la informacién
proporcionada por:

1. Profesionales que han participado en la formacién practica de las

residentes (matronas asistenciales)

2. Supervisor de la unidad que acoge la rotacion clinica, en su defecto,
enfermera y/o médico, donde la evaluacion pude ser realizada por una
persona en quien delegue.

3. Tutoras o tutores clinicos

4. Matronas residentes.
La inclusion 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
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mejorar y aquello que aun resta por hacer. En definitiva, cada especialista en
formacion aprende a ser critico consigo mismo, orientdndole sobre aquellos
aspectos en los que se detectan dificultades. Para ello, la matrona residente
realizara un informe de reflexion por cada una de las rotaciones y con el objetivo
de la evaluacion anual y final, realizara una memoria de actividades que se

entregara a su tutor y que sera incorporado a su expediente.

Periodicidad:
La evaluacion se realizara cuando finalice la rotacidon 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 finalizacién de la rotacidn 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 evaluacion formativa tiene lugar
a lo largo de todo el proceso formativo y aporta informacién 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 ambitos tedricos y clinicos.

Criterios acordados para la evaluacion:
Los criterios de evaluacion vienen marcados por el ministerio de sanidad,

servicios sociales e igualdad. El 70 % de la puntuacion corresponde al conjunto
de conocimientos y habilidades adquiridas y el 30 % restante corresponde a la

evaluacion de las actitudes de la matrona residente (anexo).

Los rotatorios evaluados como no aptos, condicionaran una evaluacion
anual negativa, quedando bajo consideracién del comité de evaluacion su
catalogacién como recuperable o no recuperable. En estos supuestos el comité
de evaluacién establecera una recuperacion especifica programada que el

especialista en formacién debera realizar dentro de los tres primeros meses del
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siguiente afio formativo, juntamente con las actividades programadas de este y

siendo reevaluado posteriormente tras finalizar el periodo de recuperacion.

Al final de cada afo formativo se procedera a la evaluacién anual del

residente, que incluira entre otras las notas de las rotaciones clinicas, y otros

aspectos como:

Entrevistas estructuradas peridédicas entre tutor o tutora y
residente, con calendario pactado y para evaluar objetivos
concretos, en numero no inferior a 4 por afno formativo adaptado a
los bloques formativos. Las entrevistas se registraran en el libro del
residente y en el portal EIR. Seran firmadas por el tutor y el
residente.

Evaluacion del registro en el libro del residente (portal EIR). El
libro del residente es un instrumento donde el residente registra las
actividades que realiza en el periodo formativo. Es de caracter
obligatorio y es propiedad del residente, si bien, lo cumplimentara
con ayudo de su tutora o tutor. Los datos que contengan estaran
sujetos a la legislacion vigente sobre la proteccion de datos y
secreto profesional.

Informe de la jefatura de la unidad docente o del comité de
evaluacién. Se adjuntara la puntuacion final obtenida de las
rotaciones, el libro del residente y actividades complementarias
conformandose con este ultimo apartado la puntuacién definitiva.
Valoracién de las memorias de rotaciones clinicas. El residente
debera cumplimentar en el portal EIR un informe reflexivo al
finalizar cada rotacion clinica. dichos informes serviran para
elaborar al finalizar el afio, por parte del residente la memoria anual
que se adjuntara a su expediente.

Actividades complementarias. Con especial importancia de las
sesiones clinicas impartidas, los cursos realizados, actividades
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docentes en el ambito de la enfermeria obstétrico-ginecoldgica y la

salud sexual y reproductiva, y de las actividades de investigacion

como publicaciones cientificas, comunicaciones a jornadas y

congresos. Se evaluara segun criterios asignados por el ministerio
BOE 3 julio 2018 (Anexo).

La evaluacién del libro del residente y las rotaciones haran media entre si.

El comité de evaluacion debera establecer el periodo necesario de recuperacion

dentro de los tres primeros meses del siguiente afo formativo de esas

competencias no adquiridas por el EIR, siempre y cuando esta esta evaluacion

negativa se considere de caracter recuperable.

La calificacion global anual del residente incluira la ponderacion de los

informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor

basada en sus conclusiones de la evaluaciéon formativa del periodo anual,

entrevistas trimestrales y libro del residente y excepcionalmente de informes de

jefes asistenciales que puedan requerirse.

La calificacion del tutor es cuantitativa de 1-10 y cualitativa:

1-2 muy insuficiente lejos de alcanzar los objetivos anuales, debe

proponerse areas de mejora.

3-4 insuficiente no alcanza todos los objetivos anuales, pero podria

alcanzarlo con un periodo complementario de formacion. Deben

proponerse areas de mejora, en el apartado correspondiente sugerir la

duracion del periodo complementario.

5 suficiente alcanza los objetivos anuales.

6-7 bueno alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior

en alguno de ellos.
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- 8-9 muy bueno domina todos los objetivos anuales.

- 10 excelente muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes, se

valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la

promocién o con otras promociones anteriores de residentes calificados

como muy bueno.

Finalizado el periodo de rotacion anual por las diferentes unidades

asistenciales el presidente de la comision de docencia convoca al comité de

evaluacion para la evaluacion anual y final (segun 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.

El comité de evaluador sera el encargado de la evaluacion, asi como la

comunicacion de resultados. El comité evaluador decide la calificacion anual del

residente basandose en el informe anual del tutor. Se calificara de 1 a 10 segun

el siguiente cuadro:

Cuantitativa cualitativa
Negativa <3 Muy insuficiente lejos de alcanzar objetivos
individuales
Entre 3< 5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales,

pero podria alcanzarlos con un periodo

complementario de formacion

positiva Entre 5< 6 Suficiente alcanza los objetivos anuales

Entre 6<8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales demostrando un
nivel superior en algunos de ellos

Entre 8 <9.5 Muy bueno supera todos los objetivos anuales
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Cuantitativa cualitativa
Entre 9.5-10 Excelente muy alto nivel de desempefio durante el afio
formativo

Solo alcanzan esta calificacion un niumero limitado de
residentes, se valorara de acuerdo con la experiencia
del comité con los resultados de la promocién o con
otras promociones anteriores de residentes calificados
como muy bueno

La calificacion tendra los siguientes efectos:

e Positiva cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible par
considerar que se han cumplido los objetivos de programa formativo en el
afo que se trate. Requerira 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 objetivos del programa formativo
en el ano que se trate bien, bien porque la calificacién global anual del

residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas (anexos).

Evaluacion final del periodo de residencia por el comité de evaluacion:

El comité de evaluacion decide la calificacion final basandose en los
resultados de las evaluaciones anuales. Se ponderaran las evaluaciones
anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo con la progresiva
asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la
especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formacion.
Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios en funcién
de la duracion de la especialidad. La duracion de la especialidad de matrona son
2 afnos la ponderacién de la evaluacién sera R1 40 % y 60% R2.
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Recomendaciones para el personal que evalua:

Con el fin de utilizar criterios adecuados en la valoracién 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 tendra en cuenta las diferencias entre los objetivos a alcanzar el primer

y segundo afo de formacion.

Durante el primer afio de formacion se espera que la matrona aplique y

demuestre los conocimientos teoricos en las actividades realizadas. Durante el

segundo afo de formacion, se espera que la matrona residente transmita

seguridad y habilidad en las actividades realizadas

8.1 Evaluacion formativa. Hoja entrevista semiestructurada

PRIMERA ENTREVISTA

-Facultad donde ha realizado los estudios

-Otra formacioén universitaria

-Experiencia clinica
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-Realizacion de otra especialidad

-Motivos para elegir esta especialidad

-Area de la especialidad por las que tenga especial interés

-Conocimientos de otros idiomas

-Conocimientos de informatica

-Interés por la investigacion.

84




A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

EDICION:1

GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE
RESIDENTES DE ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA

(MATRONAS)

FECHA ELABORACION: 31/ 8/ 2022
FECHA REVISION:
COMISION DOCENCIA: 07/10/2022

8.2. Hojas de evaluacion por rotacion.

Rotaciones:

Rotaciones internas:

Fecha de inicio. Fecha final. Nombre del servicio. Centro
Rotaciones externas:
Fecha de inicio. Fecha final. Nombre del servicio. Centro

Objetivos conseguidos.

Detallar los conocimientos y habilidades mas dutiles que hayas

aprendido durante este periodo de rotacion.

practica clinica.

Describe los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que
has recibido una visibn mas novedosa (baso siempre en buenas

practicas y la evidencia) o lo que su ampliacion te ha afianzado en la

NO incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estan

consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.
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Actividades realizadas mas enriquecedoras para su formacion

Objetivos que faltan por conseguir

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

Que crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los

conocimientos y habilidades que te faltan

1. Sesiones clinicas presentadas.
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2. Oftras actividades (publicaciones, comunicaciones, congresos, cursos)

protocolos realizados/ revisados)

3. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de

residentes (colaboracién en planing de guardias, participacion en

4. Revision libro el residente

posibles soluciones

5. Problemas o incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y

Observaciones.

87




A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

EDICION:1

GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE
RESIDENTES DE ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA

(MATRONAS)

FECHA ELABORACION: 31/ 8/ 2022
FECHA REVISION:
COMISION DOCENCIA: 07/10/2022

8.3. Hoja de evaluacion final.

Evaluacién al hospital y unidad docente

El residente tiene derecho y el deber de evaluar la docencia general del

hospital y la unidad docente. Para ello, es necesario que cumplimente las

encuestas que se le entregara anualmente al final de cada afno de residencia.

Estos datos son confidenciales y se utilizaran para mejorar la actividad docente.
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9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

ROTACIONES 12 ANO. CRONOGRAMA

Meses Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov. Dic
Actividad | URG Consulta |Alto Puerperio | Talleres | Paritorio | Paritorio | paritorio | 1-15. A. PRIMARIA | Atencidn | Atencion
oYG embarazo | riesgo/ |(2.4) iniciales Atencion primaria | Primaria
(HVD) medicina paritorio primaria Hasta 15 dic.
Preparto |fetal
(2.4)
ROTACIONES 22 ANO. CRONOGRAMA
Meses Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Agosto Sept Oct Nov. Dic
Actividad | 1-15 1-28 1-31 Urgencia | Paritorio | Paritorio | Paritorio | paritorio Alto Unidad 1-15 Consultas
Suelo | febrero A P Riesgo |reproducciéon | neonatos externas
pélvico A.P Medicina humana 1-15 | (planificacidn,
15/ 30 fetal (3 Preparto TGl
enero semanas) Ginecologia
AP Organica
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ATENCION AL PARTO NORMAL. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco (OSTEBA). Agencia de Evaluacion de
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11. ANEXOS

SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Nam. 181 Viernes 27 de julio de 2018 Sec. lll. Pag. 75457

ANEXO |

Informe de evaluacién de rotacién

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: | ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS O
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS Ll
USO RACIONAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA ;
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA Ll
TRABAIO EN_EQUIPO Ll
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES L

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaci /Areas de mej

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION q Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:

Verificable en htto:/fwww.boe.es

cve: BOE-A-2018-10643
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B@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 181 Viernes 27 de julio de 2018 Sec. lll. Pag. 75458

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION?
Enla 6n de estas ias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntarén a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3609, pur!afuiiu)a_

Una evaluacidn negativa de los items del apartado A del Informe de luacion de ion, una propuesta de
evaluacion por aprendizaje | o no). La luacid tiva de los items del apartado B del Informe de
evaluacién de rotacién puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo,
Ejemplo, para las iali médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologla, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamiento
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de |a situacién asistencial.
Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacidn de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacion clinica.
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el
andlisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando [a situacion lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS
Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos 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 la 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 bisqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
compaortamiento en cor ia ( prend )
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita,
para |a toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.
TRABAIO EN EQUIPO
Se integra en |as actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de pro
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi coma su autonomia en la toma de decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.
Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

en lar ion de pr y toma de decisiones.

Cumple el de [a Institucién Sanitaria.
ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacidn. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.
34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivas de la rotacidn pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado corr te.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.
67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacian.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.
10 Salo 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 promaciones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno
NA No se aplica de acuerdo con |os objetivos d E";
8
=
g
" Se calificard como rotacion la formacién tedrico-prictica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M. & E
Trabajo, M. Preventiva y Salud Pablica, En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el E =
Informe de Evaluacion Anual del Tutor, . = £
2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacién o se valora como uha rotacién especifica. En este & c
tltimo caso, deberd incluirse un Informe de rotacién de las Guardias. < ;
9 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluirdn en el expediente del residente v serdn custodiadas por la Comision de Docencia del Centro. g .§
m e
&S
52
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Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS:

| pNnI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas auterizadas por la Comunidad Auténoma):

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

TIPO

NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

CALIFICACION DE
LA ROTACION PONDERACION
T
DURACION CALIFICACION

(0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

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 ponderacién de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES* *;
La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerda a su duracién mediante |a siguiente férmula:

DURACION {en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los sigui criterios de p i
Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 02 01
Nacional 02 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente

cursoftaller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minima 2 horas)

Ponente en Sesiones

Participacién en proyectos de

investigacion

0,02-0,1
(valorar duracién y

Hasta 0,2
(valorar duracién y

*En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
*Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de

complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri

3-4 complementario de foarmacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 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 formative.

Solo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes, Se valoraré de acuerdo col
10 experiencia del tutor con los resultados de la promaocién o con otras promaciones anteriores
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de |a jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacidn una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses
podra prop la rep del afio de i6n®.

*Se calificara como rotacién la formacién tedrica-préctica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabaijo, E. Obstétrico-Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de |as especialidades, los cursos y talleres de formacian tedrica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias. i

“La Comisidn de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalta como parte de una rotacién o se valora como una rotacian
especifica. En este dltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

S Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en htto://www.boe.es
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Evaluacién anual por el Comité de Evaluacién

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
{1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en htto://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide |a calificacién anual del residente basdndose en el Informe Anual del Tutor”. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacidn negativa de los items del apartado A de un informe

de rotacién, conll 4 necesari una pi de I negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.
Cuantitativa (1-10) C
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pera podria alcanzarlos con un periodo
camplementario de farmacidn.
Entre 5y <6 i Aleanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno, Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno, Domina todos los objetivos anuales,
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 S6lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno,

La calificacién tendr4 los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los abjetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerird que la Calificacién 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 objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea menor de 5 0 por otras
causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mds rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecera una recuperacién especifica y programada, que el especialista en formacién
deberd realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjt con las activid pr de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion
especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prorroga 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 perfodo dé recuperacién implicard la prérroga del contrato por |a duracién
del periodo de recuperacion. La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable y supondra la
extincidn 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 prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duraci6n total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacién®. El periodo de prorroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspensién de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucién por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensién del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de
suspensidn de contrato.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacidn o repeticién de curso no tendrd cardcter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resuitado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAIE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacion propondra la extincién del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucién, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite |a revision de la evaluacién y su resultado fuera positive. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada [a falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

7 No se realizard la calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspensidn de contrate u otras causas legales), que da lugar  una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el
periedo de recuperacidn.

# Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrera

¥ Para evaluacién anual tras haber superado el perioda de prorroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacian anual del Tutor”
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Evaluacién final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacién

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
1T % 3
TITULACION ESPECIALIDAD LR
TUTOR:
Duracion de la Afio de Nota Ponderacidn de la
especialidad formacién Anual evaluacién anual
R1
2 af
anos R2
] R1
3 afios R2

o

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién final del residente basdndose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva
asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizardn los
siguientes criterios:

Duraculin.de I Afio de formacion Ponderacién de la evaluacién anual
especialidad

2 afios L 4026
R2 1 60%
R1 20%

3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%

4 afios 2 <0
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%

5 afios R3 20%
R4 25%
RS 35%-

La calificacion de la evaluacidn final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo quele permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocién o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha paf’a solventarlas y su carencia de resultado.

Verificable en htto://www.boe.es
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Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacion

{Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacién de servicios, que no requiera la repeticién de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:
A. ROTACIONES:

< | CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION | = o TACION PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacién:

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION

CALIFICACION
{0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

[ CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR

100
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacion del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente
formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

curso/taller

(minimo 10 horas)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los si tes criterios de p idn, si se han
establecido por el Comité de Evaluacidn.
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente

Participacién en proyectos

Ponente en Sesiones : e
investigacion

curso/taller
(minimo 2 horas)

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
4 03 hasta 0,01 e "
(valorar duracion y (valorar duracién y o = .| (valorar implicacién y tipo
complejidad) complejidad) Generales/Haspltalarias: proyecto)
hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
no puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta con las

=5 competencias requeridas para continuar progresande en su formacion como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
puede continuar con su formacién. El. Tutor puede proponer dreas de
25 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la

evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacién sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacién es POSITIVA se procederd a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1.

Si fue una Evaluacién Neg

£ i

por It e apr la calificacién global del tutor del

afo de residencia serd de 5 (suficiente).

Si fue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dard lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.
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Evaluacién del periodo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de

Evaluacion

{Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacién o por imposibilidad de prestacién de servicios, que no requiera la repeticién de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

AN: ; ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIGENCIA:
TUTOR:

(1-10):

CALIFICACIGN DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1-10)

CUALITATIVA

[ cALIFIcACION GLOBAL DEL ARO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

(s6lo se cumplimentard en caso de evaluacidn positiva del periodo de recuperacion)

CUALITATIVA .

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucién EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion del residente basandose en el Informe de recuperacion del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segtin el siguiente cuadro:

Cua(:f:ltoa]t e Cualitativa
2 Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente
NEGATIVA <5 no puede continuar su formacidn en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacion puede establecer areas de mejora/recomendaciones que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacién tendrd los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacidn. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacién del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente. ¢

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacion. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revisién de la evaluacién del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacién se evaliia de forma POSITIVA:

1. Encasode que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacion serd de 5 (suficiente).

2. Sila Evaluacién Negativa fue per Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorard el “Informe de
Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacién, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacion Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente serd positiva.

Cuantitativa

(510) Cualitativa

Entre 5y <6 Suficiente, Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de d fio durante el afio formativo.

Entra 9.5:10 S6lo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes, Se valorara de acuerdo can la experiencia del
Comité, con los resultados de la promacidn o con otras promaciones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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