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1. PRESENTACION DE LA UNIDAD DOCENTE PROFESIONAL DE OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LA PAZ

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital la Paz es un servicio terciario de
referencia en la atencion obstétrica de las areas de salud 4 y 5 de Madrid, y atencion
ginecoldgica del area 5.

1.1. Dispositivos Hospitalarios
El Servicio de Ginecologia y Obstetricia se ubica en el area de Maternidad del Hospital La

Paz,y abarca el edificio de Urgencias y Consultas Externas de Maternidad, varias plantas del
edificio redondo y dos plantas del edificio de enlace entre ambos.

Areas fisicas

Se contemplan las siguientes areas asistenciales, que se distribuyen segun se indica en
las siguientes tablas:

PLANTAS AREA FUNCIONAL
11,12y 132 Puerperio normal y patoldgico (61 Camas)
o Hospitalizacion de Ginecologia (28 Camas)
Hospital de dia
Reanimacion
42 Quirdfanos Ginecologia

Consulta de Histeroscopia

Preparto (10 Camas)

Dilatacion/Paritorio (11 con aseos, 8 activos, 1
dilatacion/paritorio covid)

Quiro6fanos de Obstetricia

Hospitalizacion Embarazo Patoldgico (15 Camas)
3 Cuidados Intermedios Neonatales (28 puestos)
UCI neonatal (23 puestos)

VIN neonatal (posibilidad de 15 puestos)

Box aislamiento (posibilidad de 2 puestos)
Habitaciones individuales madre/hijo (5 puestos)

Secretaria
Despachos y Aula Seminario
Consultas de Obstetricia

2° Enlace Medicina Fetal
Ecografia
Monitorizacion fetal anteparto
28 planta edificio de CCEE: Consultas de Alto riesgo obstétrico




Area de Tocologia

Quirofano Unidad Reproduccion Humana
Consultas Reproduccion Humana Laboratorio
Reproduccién Humana Laboratorio de
Andrologia

Almacén Reproduccion Humana

~ 2% planta edificio de CCEE:
Area de Reproducciéon Humana

Consulta de Ginecologia
OrganicaMenopausia

Unidad de Endometriosis

Consulta de Hemorragias Uterinas

Consulta de Ginecologia de la Infancia y
Planta semisdtano norte Adolescencia

Consulta de Endocrinologia de la Reproduccion
Consulta Posthospitalizacion Ginecologica
(Embarazo Ectdpico, EIP) y Agresion Sexual
Consulta de Programacion Quirargica
Consulta de Anestesia

Consultas de Patologia Mamaria

Consulta de Tracto Genital Inferior

Consulta de Trastorno de Identidad de
GeéneroConsulta de Ginecologia

Oncoldgica

Consulta de enfermeria para pacientes oncoldgicas

Planta semis6tano sur

Area de Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas

Planta sotano Unidad de Suelo Pélvico

Actividad asistencial

- Numero de partos afio 2019: 5253
Partos Eutdcicos: 3335
Partos instrumentales: 756
Cesareas: 1162

- Numero de partos afio 2020: 5035
Partos Eutdcicos: 3094
Partos instrumentales: 574
Cesareas: 1367

Actividad docente e investigadora
- Sesiones clinicas y seminarios: Las residentes asistiran a un minimo de dos sesiones o
seminarios mensuales.
- Casos clinicos e incidentes criticos: Las residentes elaboraran un minimo de 3 casos
clinicos y 3 incidentes criticos por  afo de residencia.



Recursos Humanos (Se adjunta en Anexo 1 el organigrama de direccidn del centro hospitalario)

Ginecologos en plantilla: 61

Matronas en plantilla: 59

Enfermeras area quirurgica: 33

Enfermeras area neonatologia: 115

Enfermeras area Rea neonatologia:11

Neonatdlogos:15

Enfermeras &rea reanimacion postquirdrgica obstétrica:13
Enfermeras area de postparto: 5

Recursos materiales

Disponibilidad de aulas o salas de reuniones:

Aula Jaso: Capacidad de 108 asistentes

Aula Ortiz Vazquez: Capacidad de 108 asistentes

Trauma5?: Capacidad 65 asistentes

Sala reuniones 52 planta Maternidad: Capacidad 50 asistentes

Aulas de Docencia

Disponibilidad de medios audiovisuales:

Ordenador con conexion a internet y proyector

Otros recursos docentes:

Aulas de desarrollo de habilidades y material de simulacion

Recursos propios de la actividad asistencial

Biblioteca fisica y virtual

Fuentes documentales en papel (biblioteca HULP, biblioteca UAM)
Acceso a bases de datos
Acceso a texto completo de revistas nacionales e internacionales de interés.

1.2. Centros de Salud

Los centros de Atencion Primaria acreditados para la formacion de especialistas en

Ciencias de la Salud desarrollan Programas de Atencion a la Mujer y de Salud Sexual y
Reproductiva y cuentan con consultas especificas y matronas en su plantilla.

Area fisica

Consulta de matrona (1 consulta minimo en cada centro)

Consulta de ginecologia 0 medicina de familia (1 consulta minimo en cada centro)
Disponibilidad de aula para sesiones de educacion para la salud (1 aula minimo en
cada centro)



Actividad asistencial

- Consejo reproductivo

- Primeras visitas

- Control prenatal

- Educacion para la maternidad y paternidad

- Puerperio domiciliario y consultas

- Grupos de postparto

- Grupos de promocion y apoyo a la lactancia

- Planificacién familiar y contracepcion

- Consejo afectivo-sexual

- Atencion a jovenes

- Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva
- Diagnéstico precoz del cancer ginecoldgico y de mama
- Grupos de educacion para la salud de la mujer durante la menopausia y el climaterio
- Actividades educativas en la comunidad

Actividad docente e investigadora

- Sesiones clinicas y seminarios: Las residentes asistiran a las sesiones o seminarios que
se organicen durante su rotacion en el Centro de Salud, que sean de interés en su
formacion.

Recursos Humanos

- Ginecdlogo/Médico de Familia: 1 minimo en cada centro
- Matronas: 1 minimo en cada centro

Recursos materiales

- Disponibilidad de aulas o salas de reuniones: 1 minimo en cada centro

- Disponibilidad de medios audiovisuales: ordenador con conexion a internet, 1
proyector (1 minimo en cada centro)

- Otros recursos propios de la actividad asistencial

Biblioteca fisica y virtual

- Fuentes documentales en papel (biblioteca HULP, biblioteca UAM)
- Acceso a bases de datos
- Acceso a texto completo de revistas nacionales e internacionales de interes.



2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD. AMBITO DE ACTUACION Y DURACION
Definicion de Matrona:

La Orden SAS/1349/2009, por la que se regula la formacién de enfermera especialista
en obstetricia y ginecologia (matrona) en Espafa define a la matrona como “... el profesional
sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y
tecnoldgicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion
integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su faceta preventiva, de
promocion y de atencion y recuperacion de la salud, incluyendo asi mismo la atencion a la
madre, en el diagnostico, control y asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la
atencion al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida.”;

El Sistema de formacién sanitaria especializada de nuestro pais ha configurado la
profesion dematrona como una especialidad de enfermeria y, como tal, aparece relacionada
en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril sobre especialidades de enfermeria.s

A este respecto y tal como se establece en el articulol5 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre,de ordenacion de las profesiones sanitarias, la formacion especializada en Ciencias
de la Salud,es una formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los
especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado
de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.s

El acceso a la formacion, su organizacién, supervision, evaluacion y acreditacion de
unidadesdocentes multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, se llevara a cabo conforme
a lo previsto en el Real Decreto 1837/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican lasespecialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de
la formacionsanitaria especializada.,

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une a la matrona residente con la
entidadtitular de la unidad docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia parala formacion de especialistas en ciencias de la salud.3

Ambito de actuacion:

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

propia.1

Las matronas deben tener una participacion activa en los programas de atencion a la
mujer entodas las etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno-infantil.
En estosprogramas la matrona favorece la normalidad en el proceso fisiologico en la atencion
del embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar actividades de promocion y
prevencion de su salud sexual, reproductiva y en el climaterio, en consonancia con las
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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 2007.1

Duracion de la formacion:

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica
(Matrona), las matronas residentes cumpliran el programa formativo en unidades docentes
multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, acreditadas para la formacion de especialistas
en enfermeria obstétrico-ginecoldgica (Matrona) que cumplan los requisitos generales de
acreditacion aprobados al efecto, durante un periodo de dos afios a tiempo completo, lo que
incluird, tal como prevé el articulo 54.1b) del Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre
(que transpone la directiva 2005/36/CE), una dedicacion minima a actividades docentes-
asistenciales de 3.600horas.1

3. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
General

- La matrona residente al concluir su periodo formativo habra adquirido las competencias
profesionales recogidas en la Orden SAS/1349/2009 a través del desarrollo de las
competencias especificas que se describen en la presente guia.

Especificos

- Ofrecer educacion sanitaria a la mujer, familia y comunidad, identificando las necesidades de
aprendizaje relacionadas con el ciclo reproductivo, climaterio y sexualidad, llevando a cabo los
diferentes programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.

- Prestar atencion integral a la mujer enfocada a la promocion de la salud, prevencion y
recuperacion de las enfermedades, a lo largo de su ciclo reproductivo.

- Prestar atencion integral a la madre/hijo en el diagnostico, control y asistencia en el embarazo,
parto, puerperio y primeros dias de vida con los medios clinicos y tecnologicos adecuados.

- Detectar precozmente los factores de riesgo y cualquier alteracion de la normalidad y tomar
las medidas necesarias.

- Planificar, ejecutar y evaluar la atencion de la matrona en relacién con la mujer y el recién
nacido, en colaboracion estrecha con otros profesionales de la salud.

- Colaborar en las actividades del equipo de salud.
- Gestionar y administrar los recursos existentes.

- Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional.



4. MAPA DE COMPETENCIAS
Perfil competencial

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

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 diagnostico, control y asistencia durante el
embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

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

d) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, 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, llevando a cabo actividades de diagnostico, control,
derivacion y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia
oportunas.

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

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

i) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacion y
asesorar en materia de anticoncepcion.
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j) Realizar actividades de promocidn, prevencion y colaborar en las actividades de asistencia y
recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.

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

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

m) Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

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

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

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

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

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

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

u) Realizar una préctica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
V) Mantener actualizadas las competencias profesionales.
w) Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la matrona se inscribe en el marco de los
principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atencion sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias.

Competencias profesionales generales, desglosadas en competencias especificas y
criterios para su adquisicion

Para la adquisicién de las competencias profesionales la matrona en formacion debera
desarrollar a lo largo de su periodo formativo las competencias especificas que se vinculan a
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cada una de aquellas, a cuyos efectos se han determinado los distintos criterios que posibilitan
su adquisicion, segun lo previsto a continuacion:

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

Competencias especificas

- Promover los procesos fisiologicos de salud materno-infantil, de salud sexual, reproductiva y climaterio.
- Apoyar la no intervencién en ausencia de complicaciones evitando intervenciones innecesarias.

Criterios de realizacion

- Apoyar las preferencias, decisiones y elecciones informadas de las mujeres, en materia de salud materno-
infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio.

- Colaborar con los sistemas vigentes para dar respuesta a las necesidades de salud de las mujeres

- Colaborar con las distintas instituciones para que se realicen politicas de salud con perspectiva de género.

- Participar e implicarse en la definicion de las politicas de salud sexual, reproductiva, materno-infantil y de
la etapa del climaterio en los diferentes niveles asistenciales e instituciones.

- Establecer relaciones con los grupos sociales implicados en esta materia.

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

Competencias especificas

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

Criterios de realizacion

- Captar precozmente el embarazo.

- Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa.

- Diagnosticar el embarazo.

- Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el diagndéstico prenatal.

- Asesorar a la mujer y pareja sobre la evolucion y cuidados del embarazo.

- Realizar los examenes necesarios para la supervision del desarrollo del embarazo auxiliandose de los
medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

- Realizar el diagnéstico precoz de los factores de riesgo durante el embarazo.

- Evaluar el estado fetal.
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- Realizar la exploracion fisica y obstétrica.

- Evaluar del estado general materno.

- ldentificar los factores de riesgo.

- Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer.

- Solicitar e interpretar pruebas complementarias.

- Valorar los aspectos psicosociales durante la gestacion.

- Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante.

- Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes en situacion de violencia de género.

- Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion.

- Apoyar psicoldgicamente a la mujer y a su pareja en el proceso de maternidad.

- Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de embarazo.

- Asesorar a la gestante-pareja en la confeccion del plan de nacimiento.

- Realizar educacion para la salud.

- Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico durante la gestacion.

- Manejar y/o autorizar el uso de f&rmacos y productos sanitarios utilizados durante la gestacién, de acuerdo
a la legislacion vigente.

- Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

c) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el parto,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnol6gicos adecuados.

Competencias especificas

-Asistir a la mujer en el proceso de parto.

Criterios de realizacion

- Diagnosticar el parto y sus fases.

- Realizar la anamnesis y elaborar el partograma.

- Revisar con la mujer el plan de nacimiento.

- Realizar exploracion fisica y obstétrica.

- Evaluar el estado general materno.

- Valorar la dinamica uterina.

- Evaluar el estado fetal.

- ldentificar los factores de riesgo materno-fetales.

- Detectar los problemas de salud.

- Valorar el progreso de parto.

- Promover el parto normal.

- Informar de la evolucion del proceso del parto.

- Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el proceso de parto.
- Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el proceso de parto en situacion de violencia
de género.

Realizar apoyo psicoldgico a la mujer y pareja.

Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de parto.
Proporcionar confort a la mujer.

Realizar procedimientos y las medidas adecuadas en el manejo del parto.

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

- Asistir el parto eutdcico.
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- Realizar y suturar la episiotomia, en caso necesario.

- Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el parto, de acuerdo a la
legislacién vigente.

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

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

- Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion de analgesia epidural.

- Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

Competencias especificas

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

Criterios de realizacion

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

- Realizar anamnesis y deteccién de los factores de riesgo.

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

- Ejecutar los niveles de reanimacion neonatal que precise.

- Favorecer el contacto precoz madre-hijo.

- Favorecer y apoyar la lactancia materna.

- Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido.

- Informar sobre el estado de salud del recién nacido normal en el periodo de adaptacion.

- Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en el cuidado inmediato del
recién nacido y en la reanimacién inmediata, de acuerdo a la legislacién vigente.

- Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

d) Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el puerperio,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

Competencias especificas

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

Criterios de realizacion

- Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre.

- Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y derivar, si fuera necesario.

- Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el puerperio.

- Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el puerperio en situacion de violencia de género.

- Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el puerperio.

- Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado, los signos de alarma, la
sexualidad y la anticoncepcion.

- Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido.

- Promover la vinculacion afectiva madre-hijo.

- Promover la lactancia materna.

- Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida.

- Valorar la adaptacidon de los padres a la nueva situacion.

- Realizar la atencion domiciliaria de la madre y el recién nacido.

- Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de postparto y crianza.

- Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.
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- Realizar los examenes necesarios para la supervision del puerperio.

- Solicitar pruebas complementarias.

- Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el puerperio, de acuerdo
a la legislacion vigente.

- Realizar la revision posparto y valorar el nivel de conocimientos de la madre/padre en esta fase y subsanar
las deficiencias detectadas.

- Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

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

Competencias especificas

Asistir y supervisar la evolucién del neonato sano durante el primer mes de vida.

Criterios de realizacion

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

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

- Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato.

- Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato.

- Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las actividades de cribaje de metabolopatias.
- Realizar la atencion domiciliaria al recién nacido y valorar el nivel de conocimientos de la madre.

- Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

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

Competencias especificas

- Prestar atencion a la mujer que presenta problemas de salud en el embarazo, parto y puerperio.
- Detectar los problemas de salud en el neonato.

Criterios de realizacion

- Realizar los examenes necesarios para el diagndstico precoz del embarazo, parto y puerperio de alto riesgo.

- ldentificar los diferentes problemas de salud en el embarazo, parto y posparto. Identificar con la mujer
susnecesidades de salud.

- Realizar educacion sanitaria sobre los diferentes problemas de salud.

- Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencién del embarazo, parto, puerperio y neonato de
alto riesgo.

- Prestar atencion a la mujer en los diferentes problemas de salud que se pueden presentar durante el embarazo,
parto y puerperio.
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- Ejecutar un plan de atencion y cuidados individualizado en los diferentes problemas de salud en el embarazo,
parto y puerperio.

- Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el embarazo, parto y
puerperio, de acuerdo con la legislacion vigente.

- Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. Identificar los casos de urgencia que ponen
enriesgo la vida de la mujer, feto o recién nacido y manejar las situaciones adecuadamente.

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

- Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal.

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, la salud
reproductiva y el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados con las
necesidades detectadas.

Competencias especificas

- Llevar a cabo programas de educacion para la salud en el embarazo, el nacimiento y el posparto.
- Llevar a cabo programas de educacién para la salud sexual, reproductiva y el climaterio dirigido a
jévenes, mujeres, comunidad y grupos de riesgo.

Criterios de realizacion

- Identificar las necesidades de educacion para la salud a nivel individual, grupal y comunitaria en los
diferentes grupos.

- Utilizar una metodologia adecuada para desarrollar programas de educacion para la salud, contemplando las
necesidades del grupo, los objetivos educativos, las actividades y técnicas grupales, los recursos y
evaluacion de los resultados.

- Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas de salud materno-infantil, salud sexual,
reproductiva y climaterio.

- Realizar programas dirigidos a la mujer y su pareja durante la gestacion y posparto, que incluya preparacion
para el nacimiento, la maternidad y crianza.

- Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacion y posparto con técnicas de respiracion, relajacién, trabajo
corporal, masaje, u otras técnicas.

- Realizar programas de prevencion de las alteraciones del suelo pélvico.

- Realizar programas de educacion afectivo-sexual orientados a promover una actitud responsable y una
vivencia positiva de la sexualidad en poblacion joven y adulta.

- Realizar programas de educacion y apoyo a la mujer durante el climaterio.

- Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a los diferentes grupos sociales
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h) Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jévenes y familia.

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

Competencias especificas

Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo-sexual.

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 y la deteccion y asesoramiento en las ITS.
Proporcionar atencion afectivo-sexual, contraceptiva y prevencién de conductas de riesgo en jovenes.

Criterios de realizacion

- ldentificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de mayor vulnerabilidad. Identificar
necesidades en materia de educacion afectivo-sexual, consejo preconcepcional, anticoncepcion e ITS.

- Ofrecer educacidn para la salud y asesoramiento en materia de sexualidad, teniendo en cuenta la
multiculturalidad de la poblacion y la diversidad en la orientacion sexual.

- Asesorar y aplicar los distintos métodos anticonceptivos y realizar el seguimiento de los mismos, incluida
la anticoncepcion de emergencia.

- Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en el marco de los supuestos legales.

- ldentificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial.

- Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales.

- Manejar y/o autorizar el uso de f&rmacos y productos sanitarios utilizados en consejo reproductivo,
anticoncepcion, ITS, de acuerdo a la legislacion vigente.

- Solicitar los exdmenes necesarios, segin protocolos asistenciales.

- Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario.

j) Colaborar en la realizacion de actividades de promocidn, prevencion, asistencia y recuperacion de la
salud sexual y reproductiva de la mujer.

k) Detectar en la mujer factores de riesgo y problemas ginecolégicos.

Competencias especificas

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

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

- Participar y colaborar en la atencién a la mujer con problemas ginecol4gicos.

- Participar y colaborar en el diagndstico y tratamiento de las infecciones ginecolégicas y de transmision
sexual.

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

- ldentificar y captar precozmente a la poblacion de riesgo y/o de mayor vulnerabilidad.

- Realizar los exdmenes necesarios para el diagndéstico precoz del cancer de cuello uterino y de las infecciones
ginecoldgicas y de transmision sexual.

- Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria.

- Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica.

- Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de los problemas ginecolégicos.

- Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad, incluidos los de reproduccion asistida.

- Detectar las necesidades y problemas mas frecuentes relacionados con la sintomatologia en el climaterio y
asesorar sobre el tratamiento de los mismos.

- Realizar educacidn sanitaria en los diferentes problemas de salud ginecolégica.

- Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas ginecoldgicos.

- Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el climaterio y problemas
ginecoldgicos, de acuerdo con la legislacion vigente.

- Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario

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

Competencias especificas

- Aplicar el razonamiento clinico en la préactica asistencial de las matronas.

Criterios de realizacion

- Analizar e interpretar la informacion obtenida de la anamnesis.

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

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

- Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva.

- Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnésticas.

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

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

Competencias especificas

- Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva con la mujer y la familia.
- Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos sociales (asociaciones de mujeres,
asociaciones de pacientes, medios de comunicacion y otras)
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Criterios de realizacion

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

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

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

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

- Utilizar las diferentes técnicas de entrevista.

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

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

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

- Utilizar habilidades de comunicacidn para relacionarse con los diferentes grupos sociales.
- Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva

n) Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud especialmente con aquellos con los que
comparte &mbito de actuacion.

Competencias especificas

- Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de la atencién materno-infantil y la atencion de salud sexual y
reproductiva.

Criterios de realizacion

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

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

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

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

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

Competencias especificas

- Desarrollar una préctica profesional segun la legislacion vigente.
- Ejercer la especialidad segun el codigo ético de la Confederacion Internacional de Matronas.
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Criterios de realizacion

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

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

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

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

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

p) Asesorar sobre legislacién vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y su familia

Competencias especificas

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

Criterios de realizacion

- Orientar a la mujer en los diferentes tramites legales relacionados con el &mbito de actuacién de la
especialidad.

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

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

- ldentificar y utilizar los protocolos relacionados con la defensa de los derechos de la mujer y el nifio.

- Consultar o derivar a la mujer a otros profesionales, en caso necesario.

g) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencion de salud materno-infantil
y la atencidn de salud sexual, reproductiva y climaterio.

Competencias especificas

- Participar en la organizacion de los servicios y programas salud materno-infantil, de atencion a la mujer y
salud sexual, reproductiva y climaterio, tanto en atencidon primaria/comunitaria como en atencién
especializada/hospital.

- Participar en el diagnéstico de salud comunitaria conjuntamente con el equipo de salud.
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Criterios de realizacion

- ldentificar los modelos sanitarios en Espafia y las carteras de servicios que se ofertan a la ciudadania.

- Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los servicios de obstétrico-ginecologicos, de
atencion a la mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio.

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

- Participar en la elaboracidn de programas especificos en relacién con la salud de la mujer.

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

- Participar en la evaluacion de los distintos programas y unidades del area obstétrica-ginecoldgica y de salud
sexual, reproductiva y climaterio.

- Elaborar indicadores de evaluacion de los programas de salud materno-infantil, salud sexual, reproductiva
y climaterio.

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

- Utilizar las tecnologias de la informacién y comunicacion como herramienta asistencial y de mejora de la
atencion de las mujeres y neonatos.

- Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la evidencia cientifica, en los servicios de
obstetricia y ginecologia y de salud sexual, reproductiva y climaterio.Realizar una gestion clinica basada en
la evidencia.

- Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral.
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r) Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades
realizadas.

Competencias especificas

- Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico-ginecolégicas y de atencion
a la mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio.

- Emitir los informes clinicos de las unidades obstétrico-ginecologicas y de atencion a la mujer, salud
sexual, reproductiva y climaterio.

Criterios de realizacion

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

- Utilizar los diferentes sistemas de registro.

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

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

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

s) y t) Desarrollar actividades docentes dirigidas a las propias matronas y a otros profesionales de la
salud, asi como actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia.

Competencias especificas

- Fundamentar su practica clinica en los resultados obtenidos de la investigacién cientifica y en la mejor
evidencia disponible.

Criterios de realizacion

Identificar las bases y conocer la utilidad de la practica clinica basada en la evidencia.
Buscar y seleccionar documentacion clinica especifica de su especialidad.

Utilizar las principales bases de datos especificas para la busqueda de informacion relevante.
Leer criticamente documentacion cientifica.

Elaborar procedimientos, protocolos y guias de préctica clinica.

Competencias especificas

- Generar conocimiento cientifico.

Criterios de realizacion

- Identificar los problemas de investigacion desde su practica clinica.

- ldentificar lineas prioritarias de investigacion en materia de salud materno-infantil y salud sexual,
reproductiva y en el climaterio.

- Disefar y desarrollar proyectos de investigacion, especialmente en relacion al area de su especialidad.

- Utilizar metodologia de investigacion cualitativa y cuantitativa.

- Disefiar instrumentos para la recogida de datos.

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

- Aplicar los principios éticos de la investigacion cientifica
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Competencias especificas

- Difundir el conocimiento cientifico

Criterios de realizacion

- Escribir trabajos cientificos propios de su especialidad.
- Exponer y defender eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.
- Transmitir a la poblacion de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del conocimiento cientifico.

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

Competencias especificas

- Responsabilizarse de ejercer la especialidad de forma actualizada.
- Realizar una préctica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
- Evaluar los propios conocimientos habilidades y actitudes.

Criterios de realizacion

Detectar las propias necesidades de aprendizaje.

Participar activamente en actividades de formacion continuada y formacion en servicio.

Participar activamente en las sesiones clinicas.

Participar en pruebas y procesos de evaluacion de las competencias clinicas.

Manifestar una actitud favorable en la actualizacion permanente de la practica clinica segin la evidencia
cientifica disponible.

5. FORMACION TEORICO/PRACTICA

La formacion tedrica de la especialidad de enfermeria obstétrico-ginecoldgica
(Matrona), es una actividad formativa que se engloba dentro del aprendizaje mediante el
sistema de residencia que basa la adquisicion de conocimientos, habilidades, técnicas y
actitudes propios de la profesion, en el fundamento de aprender mediante la experiencia
profesional. EI modelo educativo de las ensefianzas de enfermeria en Espafia se basa en la
estructura establecida en la legislacion vigente. Esta ensefianza se complementa con las
especialidades de enfermeria reguladas en el Decreto 450/2055, de 22 de abril sobre
especialidades de enfermeria.

El programa formativo de las especialidades de Enfermeria se desarrollara a tiempo
completo yobligara, simultdneamente, a recibir una formacion y a prestar un trabajo que
permita al enfermero aplicar y perfeccionar sus conocimientos y le proporcione una practica
profesional programada. A estos efectos, la metodologia docente dard prioridad al
autoaprendizaje tutorizado, con la utilizacion de métodos educativos creativos que aseguren
la participacion activa y el aprendizaje experiencial.s
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La dedicacion del residente a la adquisicion de conocimientos tedricos sera el 26% del
total de la duracién del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria
efectiva (sin computar atencion continuada) aplicable a los residentes de la unidad docente de
que se trate.:

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

- Enfermeria Maternal y del Recién Nacido I.

- Enfermeria Maternal y del Recién Nacido II.

- Enfermeria de la Mujer y la Familia.

- Educacion para la Salud de la Mujer.

- Legislacion y Etica en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

- Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (Matrona).

- Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

Los contenidos de la formacidn teorica 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 clinica tiene por objeto que la matrona residente realice durante el periodo
formativo las actividades de carécter asistencial y la adquisicion de conocimientos teoricos,
que se consideran necesarios para adquirir las competencias profesionales que se citan en este
programa, con una supervision decreciente.1

A estos efectos, durante el primer afio de formacion dicha supervision sera de presencia
fisica,teniendo un carécter decreciente durante el segundo afio de formacidn, hasta alcanzar,
al final del mismo, el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
profesion.1

Entre el 60%-70% de la formacion clinica se realizara en atencion especializada, en
hospital en el que se lleve a cabo el programa de atencion materno-infantil, y entre 40%-30%
en atencion primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas de atencion a la mujer
y/osalud sexual, reproductiva y climaterio.s

Durante este periodo se llevara a cabo, también, la formacion del enfermero residente
en proteccion radioldgica para la adquisicion de conocimientos bésicos en dicha materia, que
se ajustaran a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en los términos
quese citan en el anexo Il a este programa. A estos efectos, las enfermeras en formacion
de la

especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) adquirirdn la formacién en
proteccion radioldgica prevista en la Resolucion conjunta, de 21 de abril de 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 Ciencias de la Salud formacion en
proteccién radioldgica.s
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Actividades minimas de aprendizaje clinico

Al concluir el periodo de formacion, la matrona residente debera haber realizado,

comominimo, las siguientes actividades bajo adecuada supervision:y

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

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

Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes 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 presentan factores de alto riesgo.

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

Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos.
Observacion y cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados especiales
(nacidos pre-término, pos-término, bajo peso o con problemas de salud).

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

Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en materia de ginecologia.
Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en materia de climaterio.

Deteccidn y asesoramiento de 30 mujeres que presenten infecciones de transmisién sexual.
Asesorar en materia de anticoncepcion y sexualidad a 60 mujeres incluida la contracepcion
de emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo.

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

Participar responsabilizandose en dos intervenciones grupales de educacion sexual y
reproductiva dirigidas a mujeres y jovenes en la comunidad.

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

Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.
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Metodologia docente

Se utilizaran técnicas educativas, tanto presenciales como semi-presenciales, con
una metodologia docente que de prioridad al aprendizaje activo tutorizado, a la
utilizacion de metodos educativos creativos, que aseguren la ponderacion 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 esté formando.

Para favorecer el aprendizaje de los conocimientos, actitudes y habilidades se
utilizaran: sesiones expositivas, lectura o video con discusion, busquedas
bibliogréficas, trabajos de grupo, talleres, seminarios, resolucién de casos, elaboracion
de proyectos, experiencias dramatizadas, experiencias simuladas, formacion clinica,
sesiones clinicas, portafolio, libro del residente, participacion en eventos cientificos
relacionados con la especialidad, etc.

Para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa, los
responsables de la formacién llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la formacion
clinica e investigadora que selleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la
unidad docente (Orden SAS).

Las clases presenciales se impartirdn en un modulo de 5 semanas al inicio de la
residencia, y posteriormente 1 semana al mes en horario de 8:30 horas a 15 horas con
30 minutos de descanso.

6.CRONOGRAMA DE ROTACION

Los residentes del H.U La Paz rotaran por las distintas unidades y tiempos reflejados
a continuacion:

Primer afio Duracion Segundo Afio Duracion
Centro de Salud 2,5 meses Centro de Salud 2,5 meses
Paritorio 3 meses Paritorio 2,5 meses
Preparto 15 dias Emb.Patoldgico 1 mes
Urgencias 1 mes Neonatos 1 mes
Puerperio 15 dias Preparto 15 dias
FPF 15 dias Consultas 15 dias
Formacion teérica | 3,5 meses Formacion tedrica 2,5 meses

Los mddulos clinicos se realizaran en principio de lunes a viernes en turnos de 7h.
Los sabados y domingos son libres.

Horario:
Mafiana: 8-15h
Tarde: 15-22h
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R1 Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes 6 Mes7 Mes 8 Mesll Mes 12
Clase Clase | C Salud Urg Dila Clase Dila VAC
Clase | CSalud | Puerp Clase Dila Clase Dila Dila
Clase Clase | CSalud | Puerp Urg Clase Dila Neo
Clasc | CSalud | Dila | Clasc Clasc Dila__[IBE
Clase Clase Dila Dila Dila Clase | CSalud | C Salud C Salud Dila
Clase Dila Clase Dila Clase Clase C Salud C Salud VAC
Clase Clase C Salud | C Salud | C Salud | Clase Dila Dila Dila Dila
Clase | CSalud | C Salud | Clase Clase Clase Urg Dila VAC
Clase Clase Dila Dila Clase | CSalud | C Salud C Salud Dila
Clase Dila Dila Clase Dila Clase Clase C Salud C Salud Dila
Clase Clase Dila Dila Dila Clase | CSalud | C Salud C Salud VAC
p Clase | Dila | Dila | Clase | Dila | Clase | Clase | CSalud | CSalud |[Ba00N
7 p Urg Clase Clase Dila Dila Clase | CSalud | C Salud C Salud VAC
Puerp VAC Clase Dila Dila Clase Dila Clase Clase C Salud C Salud Dila
s Urg Dila | Clase | Clase | CSalud | CSalud | CSalud | Clase | Dila Urg w
VAC Clase Puerp | CSalud | Clase | CSalud | Clase Clase Dila Dila Dila
9 VAC Dila Clase Clase C Salud | C Salud Clase Dila Dila Dila Puerp
Urg C Salud | Clase | CSalud | CSalud | Clase Urg Clase Clase FPF Dila VAC
10 Dila Urg Clase Clase C Salud | C Salud | Clase C Salud | C Salud Dila Dila
Puerp VAC Clase Dila Clase | CSalud | Clase Clase Dila Dila Urg
R2 MES1 | MES2 MES 3 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
1 Pre VAC Clase Clase C. Salud | C. Salud | C. Salud | Dila (R.E) Urg
Clase C. Salud | C. Salud Neo Dila (R.E) Pre
2 Clase Navarra Pre C. Salud C. Salud
Dila Clase Navarra C. Salud | C. Salud C. Salud
3 VAC Dila Clase C. Salud Clase C. Salud C. Salud Dila (R.E)
Pato CONS | Clase C. Salud Clase C. Salud Dila Pre Urg Dila (R.E)
4 Dila VAC Clase Dila Clase C. Salud C. Salud C. Salud Dila (R.E)
VAC Dila Clase Clase Pre Clase C. Salud | C. Salud Dila (R.E)
5 Neo Dila Clase Dila Dila C. Salud C. Salud Dila (R.E)
Dila VAC Clase Clase Pre C. Salud C. Salud Dila (R.E) VAC
6 VAC Puerp | Clase | C. Salud | C. Salud | C. Salud Dila Dila (RE) Neo Urg
VAC Dila Clase Clase | C. Salud | C. Salud Clase Dila Dila (R.E) Pre
7 VAC Neo Clase | C. Salud | C. Salud | C. Salud Clase | Dila (R.E)
VAC Pato Clase Clase C. Salud C. Salud Clase | Dila (R. E) VAC
8 Puerp | CONS | Clase Dila Pre Dila Clase C. Salud | C. Salud | C. Salud | Dila (R.E)
Dila Clase Clase Urg Dila Clase C. Salud | C. Salud
9 Dila Pre Clase Neo Urg C. Salud Clase C. Salud Dila Pre Dila (R.E)
Urg Puerp | Clase Clase | C. Salud | C. Salud Clase C. Salud Dila Dila (RE)
10 Dila VAC Clase | C Salud | C. Salud | C. Salud Clase Dila Dila (R.E)
Dila VAC Clase Clase | C. Salud | C. Salud Clase Dila Dila (R.E)
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Guardias:
Ademaés de la jornada laboral de lunes a viernes, para completar el nimero de horas
planificado en el Plan de Formacion hay que realizar una serie de guardias anuales.

Guardias diurnas

G1 o continuaciones: Son guardias diurnas de lunes a viernes (7 horas) en
horario de mafiana o tarde. 11 al afio.

G2: Son guardias diurnas de sabado, domingo o festivos (7 horas) en horario de
mafiana o tarde. 5 al afio.

Guardias nocturnas
G3: Se realizaran en viernes, sabados y visperas de festivos. El horario sera de
22 a8 h, 15 al afio.

7. FORMACION TRANSVERSAL

7.1. Formacién Radioldgica: El desarrollo y coordinacion del “Programa de Formacion en
Proteccion Radiologica para Residentes de la Comunidad de Madrid”, se realiza en
colaboracion con los Servicios de Radiofisica y Proteccién Radioldgica de los diferentes
hospitales de la Comunidad, dando asi cumplimiento a lo establecido en la “Resolucion
Ministerial de 21 de abril de 2006™, y en los programas oficiales de las especialidades.1,7

7.2.Uso seguro del medicamento: Esta linea de formacion se desarrolla desde la Subdireccion
General de Formacion y Acreditacion Docente Sanitaria junto con la Subdireccion General
de Farmacia y Productos Sanitarios. Se organizan actividades en el manejo del Modulo
Unico de Prescripcion, Uso Seguro de Medicamentos y Antibiotecoterapia.s 7

7.3.RCP en gestantes: Residentes de primer afio de Obstetricia y Ginecologia y Enfermeria
obstétrico ginecologica (Matrona). El objetivo principal del programa es proporcionar una
formacion en RCP a todos los residentes de los centros y unidades docentes del Servicio
Madrilefio de Salud, con el fin de adquirir las competencias necesarias para realizar las
maniobras de RCP en la gestante, de tal forma que garantice la seguridad del paciente. 7

8. EVALUACION EIR

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante evaluacion formativa
continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.;

La tutor/a, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados que se ajustaran a las directrices a las que se refiere el articulo 28 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero. Los siguientes informes se incorporaran al expediente personal de
cada especialista en formacion.

8.1 Entrevistas estructuradas

Las entrevistas periodicas de tutor/a y residente, servirdn como instrumentos de la
evaluacion formativa. Deberan tener caracter estructurado y pactado, que favorezcan la
autoevaluacion y el auto aprendizaje de la matrona en formacion. Se llevaran a cabo un nimero
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no inferior a cuatro por cada afio formativo, y se realizardn en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y
asi posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de mejora.s

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, recoge que se garantizara una comunicacion
bidireccional entre tutor/a y residente, respetando la intimidad de ambos. Por tanto, los
encuentros grupales con los especialistas en formacion, y las sesiones clinicas con el equipo,
no son entrevistas estructuradas. Sin embargo, estos encuentros pueden aprovecharse para
organizar una entrevista individual a continuacion.g

Las entrevistas se cumplimentaran en el documento tipo que se anexa (Anexo 3). Al finalizar
la formacion quedaran registrados un total de ocho documentos (cuatro minimo por afio,
ampliable si se considera oportuno) con la siguiente informacion:

- Centro, tutor/a, residente, afios, unidad de rotacion y fecha de la entrevista individual.

- Objetivos cumplidos.
- Objetivos no alcanzados.
- Problemas o incidencias en el periodo.

- Objetivos de la proxima reunion.

8.2 Informe de evaluacién de rotacién

Los documentos de evaluacién se adaptan a los itinerarios formativos base de cada
hospital, y dentro de éstos a cada residente. Las evaluaciones deben realizarse con regularidad
en funcidn de los itinerarios formativos, teniendo siempre presente que una evaluacion dilataen
el tiempo resta objetividad.

Es importante cumplimentar todos los datos de filiacion del documento solicitados al
inicio del mismo, asi como la fecha y firma de la persona que realiza la evaluacion (tutor o
colaborador docente). Si no se dispone de firma digital puede realizarse una copia de la firma
y pegarla, reflejando siempre el nombre de la persona que firma el documento.

Las residentes/tutor/as seran las encargadas de hacer llegar el informe de evaluacion de
rotacion a quien corresponda. Idealmente esta accion la realizara la tutor/a con el fin de
favorecer la relacion con el personal de los distintos servicios y detectar posibilidades de
mejora. Posteriormente el documento, ya evaluado, sera entregado por el colaborador docente
0 por laresidente a la tutor/a, en formato pdf no editable.

Los documentos propuestos por el Ministerio evallan por objetivos, permitiendo registrar
un total de 7 objetivos, que deben ser cumplimentados por el tutor( ver Anexo 4 donde se
adjuntan posibles objetivos evaluables en las diferentes rotaciones). Con caracter general,
estos objetivos pueden hacer referencia a las competencias registradas en el programa
formativo dela especialidad. Los tutores/as cuentan con documentos de apoyo para facilitar la
formulacionde los objetivos, que pueden suponer una guia a los colaboradores docentes para la
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evaluacion.En el caso del documento de evaluacion de Rotacion Externa, los objetivos deben
coincidir conlos solicitados para llevar a cabo la rotacion. Sera el/la residente el responsable
de facilitar el documento con los objetivos en el hospital receptor.

8.3 Calificacion cuantitativa del tutor/a

Este apartado recogera, por cada afio formativo, las calificaciones de casos clinicos e
incidentes criticos realizados, asi como la calificacion correspondiente a la trayectoria de la
residente basada en: conocimientos aplicados a la formacion clinica, habilidades, actitudes y
relacion con el equipo.

Cada residente realizard al menos 3 casos clinicos y 3 incidentes criticos por afio, que
sumaran un total de 6 documentos al finalizar la residencia. Se realizaran con ayuda de la
tutor/a, quiendebera evaluarlos una vez estén terminados.

La evaluacion de los casos e incidentes quedara registrada en el apartado “Calificacién
cuantitativa del tutor”. La evaluacion sera cuantitativa y estard basada en las competencias
recogidas en la siguiente tabla. La puntuacion final puede ser de un maximo de 27 puntos.
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Elaboracién.

Realiza un caso y un
incidente critico al trimestre

Realiza un caso y un
incidente critico al

Realiza un caso y un
incidente critico  al

No realiza un caso y
un incidente critico

tienen relacién con las
competencias de matrona.

aspectos tratados tiene
relacién con las
competencias de la
matrona.

y lo expone. trimestre y no lo expone. trimestre fuera de al trimestre.
plazo.
3 PUNTOS 2PUNTOS 1PUNTOS 0PUNTOS
Planteamiento. Todos los aspectos tratados La mayoria de los Algunos de los Los aspectos

aspectos tratados
tienen relacion con las
competencias de la
matrona.

tratados no tienen
relacion  con  las
competencias de la
matrona.

3PUNTOS

2PUNTOS

1PUNTOS

0PUNTOS

Justificacién. Aborda cuestiones  Aborda cuestiones  Aborda cuestiones  Aborda las
relacionéndolas  con la relacionandolas con los relacionandolas con  cuestiones emitiendo
bibliografia. conocimientos. algunos un juicio y utilizando

aprendidos conocimientos el sentido comun.
aprendidos vy el
sentido comun
3 PUNTOS 2PUNTOS 1 PUNTOS 0PUNTOS

Anélisis.

Sintetiza y analiza

Sintetiza y analiza el

Sintetiza el proceso

Se limita a describir

criticamente el proceso de proceso de resolucion del de resolucion del el procesa de
resolucion del caso/incidente  casofincidente critico. casofincidente critico  resolucion del
critico y aporta esquemas. pero sin analizarla. casolincidente critico
pero sin sintetizarla
ni analizarla.
3 PUNTOS 2PUNTOS 1PUNTOS 0 PUNTOS

Desarrollo. Se aportan  opciones de Se aportan opciones de  Se aportan opciones No  se aportan
actuacién fundamentandolas  actuacién de  actuacién  sin  opciones de
tedricamente y con una fundamentandolas fundamentacion actuacion.
perspectiva integral de la tedricamente. tedrica.
situacion.

3 PUNTOS 2PUNTOS 1PUNTOS 0 PUNTOS

Busqueda
bibliografica.

Realiza un anélisis critico de
las diversas fuentes
bibliogréaficas utilizadas en
relacién con el caso

Utiliza diversas fuentes
bibliograficas
relacionadas con el caso.

Transferencia Aplica lo aprendido a Aplica lo aprendido a Aplica lo aprendido a No aplica lo
de lo aprendido.  distintas situaciones y distintas situaciones y no situaciones similares aprendido a otras
plantea mejoras en la plantea mejoras en la situaciones similares.
préctica diaria. préactica diaria.
3 PUNTOS 2PUNTOS 1PUNTOS 0 PUNTOS

Selecciona reducida
bibliografia
relacionada con el
caso.

Selecciona
bibliografia no
relacionada con el
caso.

3 PUNTOS

2 PUNTOS

1PUNTOS

0PUNTOS

Presentacion El contenido esta claro y El contenido esta claroy El contenido estd El contenido no esta
escrita. ordenado con creatividad. ordenado claro, pero no clare niordenado.
ordenado
3PUNTOS 2 PUNTOS 1 PUNTOS 0PUNTOS

Exposicion oral.

Transmite de forma clara,
comprensible, creativa,

Transmite de forma clara,
comprensible y  los

Transmite de forma
clara y comprensible

No transmite con
claridad y los

plantea  cuestiones que recursos utilizados pero los recursos no recursos  utilizados
suscitan el interés del grupo  contribuyen a la captan la atencion. generan confusion.
y los recursos contribuyen a  comprensién del
la comprension. contenido.
3PUNTOS 2 PUNTOS 1 PUNTOS 0PUNTOS
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Puntuacion de 0-27 | Calificacion final | Puntuacion de 0-27 | Calificacién final

0-2 puntos 0 17-18 puntos 6

3-5 puntos 19-21 puntos 7

6-8 puntos 22-24 puntos 8

11-13 puntos 27 puntos 10

1
2

9-10 puntos 3 25-26 puntos 9
4
5

14-16 puntos

En el caso de que no se haya registrado la evaluacion de los 3 casos clinicos y los 3
incidentescriticos de cada afio, ya sea porque no se ha realizado, o por falta de coordinacion
entre tutor/a-residente, la calificacion correspondiente a este punto se calcula en base al total
de casos e incidentes a realizar por afio.

El resultado de esta valoracion se traslada al apartado “Calificacion cuantitativa del tutor”
deldocumento de “Informe de evaluacion anual del tutor”.

8.4 Informes de evaluacion anual

De cara al comité de evaluacion del afio correspondiente, el tutor/a debera rellenar el
documento “Informe de evaluacion anual del tutor/a” propuesto por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social (Anexo 5). Gracias a los datos aportados por el mismo, se
terminara de cumplimentar el Informe de “Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacién”
que sera el gue establezca la puntuacién final de ese afio propuesto por el mismo organismo
mencionado anteriormente (Anexo 6).

8.5 Evaluacion final de la residencia

De cara a aprobar la residencia el comité de evaluacion debera cumplimentar el
documento “Evaluacion final del periodo de residencia” propuesto por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social (Anexo 7). En este documento la evaluacion final del
primer afio de residencia ponderara el 40%, mientras que el segundo afio el 60%.

8.6 Procedimiento de revision de las evaluacioness

La disposicion adicional quinta del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, con
respecto al procedimiento de revision de las evaluaciones, dicta lo siguiente:
Cuando las evaluaciones anuales o la evaluacion final sean negativas y el comité de evaluacion
considere que no procede recuperacion y, por lo tanto, s6lo quepa la extincién del contrato, los
afectados podran solicitar su revisién. También podran solicitar la revisién de la evaluacion
final si es positiva pero consideran que la calificacion obtenida es desfavorable. Estas
revisiones se realizaran mediante los siguientes procedimientos.

1. Revision de la evaluacion anual negativa: Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion
de la evaluacion, el residente podréd solicitar por escrito su revision ante la comision de
docencia, que previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias posteriores a
la recepcion de la solicitud.

Al acto de revision el residente podra acudir acompariado por su tutor. Los miembros
de la comisién formularan las preguntas que consideren convenientes y la calificacion, que
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resultaradefinitiva, se decidira por mayoria absoluta de sus miembros.

En el caso de que la comisidon acuerde una evaluacion positiva, se procedera a su
publicacion en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de la revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo plazo, la comision se
lo notificara al residente mediante resolucion motivada y al gerente del centro para que se
procedaa la extincion de la relacion laboral.

2. Revision de la evaluacion final negativa: En el supuesto de que la evaluacion final sea
negativa, en el plazo de diez dias desde su publicacion, el interesado podra solicitar su revision
ante la comision nacional de la especialidad correspondiente. Recibida la solicitud, la comisién
fijara una fecha para la realizacion de una prueba dentro de los treinta dias posteriores a la
recepcion de la solicitud, tras la cual decidird la calificacién por mayoria absoluta de sus
miembros.

Si se mantuviera la evaluacidn negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio
como maximo a contar desde la prueba anterior. La comision estara obligada a notificar al
interesadola fecha de la prueba con un mes de antelacién. La calificacion se decidira también
por mayoriaabsoluta y sera definitiva.

Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva: En el supuesto de que la
evaluacion final sea positiva pero el interesado considere que la calificacion le es
desfavorable, tendré derecho a realizar una prueba ante la comision nacional de la especialidad
correspondiente, con la finalidad de mejorar dicha calificacién. El procedimiento sera el
mismo que el previsto parala primera prueba de la revision de la evaluacion final.

Cuando la evaluacion negativa se deba a la imposibilidad de la prestacion de servicios
superioral 25 por ciento de la jornada anual como consecuencia de la suspension del contrato o
de otras causas legales, se autorizara la prorroga del contrato por el tiempo necesario para
completar el periodo formativo o su repeticién completa, previo informe de la Comision de
docencia correspondiente. La propuesta de repeticién sera resuelta por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. ORGANIGAMA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA

PAZ

‘;.. P Hospital Universitario
La Paz ..orsosss

Sal

SUBDIRECTOR GERENTE

Javier Cobas Gamallo

DIRECTOR MEDICO

Juan José Rios Blanco

SUBDIRECTORA
Area Médica
Concepcion Prados Sanchez

SUBDIRECTORA
Area Médico-Quirtrgico
Manuel de Blas

SUBDIRECTORA
Servicios Sociales
Marta Moro Agud

SUBDIRECTORA
H. Materno-Infantil
Susana Noval

SUBDIRECTORA
Continuidad Asistencial, CEPs,
Carlos Ill y Cantoblanco
Miguel Amengual Piego

SUBDIRECTORA
Organizacion y Sistemas
Gloria Forés Moreno

DIRECTOR GERENTE
Rafael Pérez-Santamarina Feijéo

Asesoria Juridica
Filiberto Chulia Fernandez

Atencion al Paciente
Mercedes Sanchez Cano

Control de Gestién
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ANEXO 2. PROGRAMA FORMATIVO DE ENFERMERIA OBSTETRICO
GINECOLOGICA (MATRONAS) recogido en la Orden SAS/1349/2009

Formacion teérica
Enfermeria Maternal y del Recién Nacido |

El estudio de esta materia tiene como finalidad dotar a la matrona en formacién de los
conocimientos necesarios sobre la reproduccion humana, la mujer gestante, el parto, el
puerperio normal y el recién nacido sano, que la capacitan para proporcionar una atencion
integral a la mujer, al recién nacido y a la familia durante estos procesos normales.

1. Reproduccion humana:

Obijetivo: Adquirir conocimientos sobre el proceso biolégico de la reproduccion y del ciclo
sexual de la mujer y sus implicaciones psicologicas y sociales.

Anatomia de los 6rganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino. Genitales
internos. Genitales externos. Irrigacion. Sistema linfatico. Inervacion. Organos pélvicos
relacionados. Pelvis 0sea. Anatomia de la mama.

Fisiologia del aparato reproductor femenino. Fisiologia reproductiva femenina. Hormonas
esteroideas. Ciclo ovarico. Ciclo endometrial. Ciclo menstrual. Regulacién neurohormonal.

Anatomia y fisiologia del aparato reproductor masculino. Aparato genital masculino.
Glandulas, conductos y elementos de sostén. Fisiologia reproductiva masculina. Hormonas
sexuales  masculinas.  Regulacion  neurohormonal.  Gametogénesis.  Ovogénesis.
Espermatogénesis.

2. Desarrollo prenatal humano:

Objetivo: Comprender la sucesion de las transformaciones que desarrolla el huevo fecundado
para dar lugar a la formacion de un nuevo ser.

Fecundacion, implantacion, disco germinativo. Progresion ovular intratubarica. Implantacion.
Gestacion multiple. Formacion del disco germinativo.

Periodo embrionario. Desarrollo del embrion. Organogénesis.

Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal.

Desarrollo y estructura de la placenta. Decidua.Liquido amniotico. Amnios y corion. Placenta
a término. Funciones de la placenta. Hormonas placentarias. Cordon umbilical. Circulacion
fetoplacentaria.
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3. Embarazo:

Objetivos: Conocer los aspectos bio-psico-sociales del embarazo, adquirir habilidades
necesarias para prestar los cuidados a la mujer embarazada y mostrar una actitud positiva en
relacion a las necesidades de la mujer en este periodo.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para poder dirigir programas de
Educacion Maternal.

Consulta preconcepcional. Actividades preventivas.

Embarazo. Embarazo y modificaciones anatomo- fisiol6gicas. Nomenclatura. Duracion del
embarazo.

Diagndstico de la gestacion. Pruebas bioguimicas. Ecografia. Signos y sintomas.

Cuidados prenatales. Programa de control de la gestacion. Historia obstétrica. Valoracion del
estado de salud. Exploracion general inicial. Exploracion obstétrica. Pruebas
complementarias. Valoracion del riesgo perinatal. Protocolosde control prenatal.

Diagnostico prenatal. Técnicas no invasivas. Técnicas invasivas. Asesoramiento de la pareja
en el diagnostico prenatal.

Valoracion del bienestar fetal. Métodos clinicos. Monitorizacion biofisica. Ecografia.
Amnioscopia. Otras técnicas.

Educacion sanitaria a la gestante. Habitos saludables. Sexualidad. Molestias comunes durante
la gestacion. Signos de alarma. Promocién de la lactancia materna. Plan de nacimiento.
Nutricion de la gestante. Importancia de la nutricion en la gestacion. Valoracion de la dieta.
Situaciones especiales. Asesoramiento dietético en la gestacion.

Factores que inciden en el desarrollo de la gestacién. Principios de lateratogénesis. Alcohol.
Tabaco. Drogodependencia. Sustancias toxicas. Radiaciones. Estrés. Asesoramiento a la
gestante.

Farmacos en la gestacion. Farmacologia en la gestacion. Mecanismos de accion en la madre y
el feto. Utilizacién y manejo de los farmacos en el embarazo. Indicaciones, interaccién
farmacoldgica y dosificacion.

Aspectos psicosociales en la gestacion. Influencias culturales y religiosas. El significado y la
repercusion del embarazo en la pareja y en el entorno familiar y social. Cambios psicoldgicos
en la gestacion. Vinculo afectivo.

Programas de educacion para la maternidad. Historia. Objetivos. Tendencias actuales.
Contenido tedrico y préactico. Ejercicios fisicos, ejercicios del suelo pélvico y estatica corporal.
Ejercicios respiratorios. Ejercicios de relajacion.

4. Parto:

Objetivos: Comprender los procesos de un parto normal y las distintas formas y ambitos en los
que se puede desarrollar, desde el punto de vista fisico, psiquico y social. Proporcionar a la
matrona en formacion los conocimientos necesarios para valorar, planificar y administrar
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cuidados a la mujer y a su hijo en las distintas fases del parto, considerando el conjunto desde
una perspectiva integral, fomentando en cada caso la participacion activa de la mujer y su pareja
cuando sea necesario.

Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Fisiologia de la contraccion uterina. Actividad
uterina. Causas de inicio del trabajo de parto.

Factores que intervienen en elparto. El feto: estatica fetal; cabeza fetal. Canal del parto: canal
blando y pelvis 6sea. Motor del parto.

Inicio del parto y periodos del parto. Inicio del trabajo de parto. Proédromos del parto.Periodo
de dilatacion. Periodo expulsivo. Periodo de alumbramiento.

Mecanismo de parto en presentacion de vértice.

Asistencia y cuidado de la mujer en el parto. Valoracién y cuidado de la mujer en la admision.
Diagndstico de parto. El partograma. Asistencia y cuidado de la mujerdurante la dilatacion.
Valoracion de la evolucion del parto. Asistencia y cuidado de la mujer en el expulsivo.
Episiotomia y episiorrafia. Asistencia y cuidado de la mujer en el alumbramiento.Extraccion y
donacion de sangre de cordon. Protocolo de asistencia al parto.

Valoracion del bienestar fetal. Control clinico. Monitorizacion bioelectrénica del periodo de
dilatacion. Monitorizacién bioelectronica del periodo expulsivo. Monitorizacion bioquimica.
El alivio deldolor en el parto. Fisiologia del dolor en el parto. Percepcion del dolor.

Atencién al parto normal. Plan de nacimiento. Biomecénica del parto (posiciones que
favorecen la evolucion del parto). Técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor. Protocolo
de asistencia al parto normal. Farmacos en el parto.

Farmacologia en el parto. Mecanismos de accion en la madre y el feto. Utilizacion y manejo
de los farmacos en las distintas fases del parto. Indicaciones, interaccién farmacologica y
dosificacion. Analgesia y anestesia obstétrica. Oxido nitroso. Morficos. Anestésicos locales.
Anestesia de pudendos.

Analgesia peridural. Anestesia general.

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

Aspectos psicoldgicos de la mujer durante el trabajo de parto. Interaccion madre-hijo. Apoyo
familiar y profesional en el parto.

Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Hospital. Centros de partos. Parto en el
domicilio. Valoracién del riesgo materno y perinatal. Atencion de matrona.

5. Puerperio y lactancia:

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

El puerperio. Adaptaciones y modificaciones fisicasen el puerperio. Asistencia y cuidado de la
mujer en el puerperio. Asesoramiento al alta. Revision posparto. Farmacos en el puerperio y
lactancia. Farmacologia en el puerperio y lactancia. Mecanismos de accion en la madre y
neonato. Utilizacion y manejo de los farmacos en el puerperio y lactancia. Indicaciones,

38



interaccion farmacologica y dosificacion. Adaptacion psicosocial de la puérpera. Cambios
psicoldgicos Valoracion del estado emocional: deteccion de la depresion posparto. Vinculos
de relacion madre/pareja/recien nacido. Adaptacion familiar. Secrecidn lactea. Fisiologia de
la secrecion lactea. La inhibicion de la secrecion lactea. Lactancia materna. Practicas en la
lactancia materna. Posiciones para amamantar. Extraccion manual de la leche. Iniciativa
hospital amigo de los nifios. Ventajas de la lactancia materna. Problemas en la lactancia
materna. Situaciones especiales. La lactancia materna en neonatos con problemas de salud.
Grupos de apoyo a la lactancia materna. Atencion domiciliaria en el puerperio.
Caracteristicas de la atencion domiciliaria. Atencién domiciliariade la madre y el neonato en
el puerperio.

Programas de posparto. Asesoramiento y educacion sanitaria al binomio madre-hijo. Grupos
de posparto. Ejercicios fisicos en el posparto. Recuperacion del suelo pélvico.

a. Recién nacido:

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

Adaptacion a la vida extrauterina. Valoracién del estado de salud del neonato. Test de Apgar.
Exploracion fisica. Evaluacion del peso y la edad gestacional. Clasificacion de los recién
nacidos segin peso y edad gestacional. Atencion inmediata al recién nacido. Cuidados
inmediatos al recién nacido. Reanimacidon neonatal: niveles. Caracteristicas anatomicas y
fisiolégicas del recién nacido. Regulacion térmica. Aparatos: respiratorio, circulatorio,
digestivo y urinario. Importancia de la valoracion neuroldgica: reflejos, tono muscular y
aspectos sensoriales. Atencién al recién nacido. Cuidados generales: higiene, temperatura,
cuidados del cordén umbilical. Importanciade las medidas de asepsia en el recién nacido.
Historia del recién nacido. Exploracion fisica. Control de signos vitales. Técnicas
somatometricas. Interaccion madre-hijo y vinculo de relacion madre/pareja. Alimentacion del
recién nacido. Necesidades nutricionales del neonato. Tipos de lactancia. Lactancia artificial.
Concepto. Alimentacién con férmulas lacteas. Técnicas de la lactancia artificial.
Asesoramiento al alta. Importancia del asesoramiento a los padres en el alta del recién nacido.
Pruebas de cribaje. Signos de salud/enfermedad. VVacunaciones: calendario. Prevencion de los
accidentes neonatales. Programa de seguimiento del nifio sano.

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido Il

El estudio de esta materia tiene como finalidad dotar a la matrona en formacion de los
conocimientos necesarios sobre la patologia en: la reproduccién humana, la mujer gestante, el
parto, el puerperio, y el recién nacido, que le capacitan para proporcionar una atencion integral
a la mujer, al recién nacido y a la familia durante estos procesos.
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b. Problemas de salud durante la gestacion:

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

Gestacion de riesgo. Clasificacion. Evaluacion del riesgo materno y perinatal. Problemas
hemorragicos de la gestacion. Aborto. Embarazo ectopico. Enfermedad trofobléstica.
Placenta previa. Desprendimiento precoz de la placenta normalmente inserta. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona. Estados hipertensivos en la gestacion. Clasificacion.
Hipertension cronica. Hipertension inducida por el embarazo. Preeclampsia. Eclampsia.
Sindrome de Hellp. Conducta obstétrica. Atencién de matrona. Diabetes y gestacion.
Clasificacion. Protocolo de screening y control de la diabetes gestacional. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona. Anemias en la gestacién. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona. Problemas cardiacos y gestacion. Cardiopatias. Conducta obstétrica. Atencién de
matrona. Sindromes varicosos Yy gestacién. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Problemas endocrinos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Problemas
renales y gestacion. Conductaobstétrica. Atencion de matrona. Hiperémesis en la gestacion.
Conducta obstétrica. Atencion dematrona. Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias.
Alteraciones digestivas. Conductaobstétrica. Atencion de matrona.

Problemas respiratorios y gestacién. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Problemas
neuroldgicos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Problemas
dermatoldgicos durante la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Problemas
neoplésicos en la gestacion. Cancer y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus. Infecciones bacterianas.
Infecciones por protozoos. Infecciones por hongos. Conducta obstétrica. Atencién de
matrona. SIDA y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Consumo de
sustancias toxicas y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona. Enfermedad
hemolitica perinatal. Isoinmunizacion perinatal. Profilaxis. Incompatibilidad ABO. Conducta
obstétrica. Atencion de matrona. Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del
cordon umbilical y del liquido amnidtico. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Gestacion multiple. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Amenaza de parto prematuro.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Embarazo prolongado. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona. Retraso de crecimiento intrauterino. Tipos de CIR. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona. Aspectos psicoldgicos de la gestacion de riesgo. Apoyo emocional a la
gestante Atencion de matrona. Trastornos de salud mental durante el embarazo. Atencién de
matrona. Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Farmacos en los
problemas de salud de la gestacion. Farmacologia en la gestacion. Mecanismos de accion en la
madre y el feto. Utilizacion y manejo de los farmacos en los problemas de salud de la gestacion.
Indicaciones, interaccion farmacologica y dosificacion.

Consejo genético y diagndstico prenatal. Consejo reproductivo. Nociones basicas de genética.
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Enfermedades genéticas: Anomalias cromosdmicas. Enfermedades monogénicas. Anomalias
multifactoriales. Identificacion prenatal de cromosopatias. Marcadores bioquimicos.
Ecografias y marcadores ecograficos. Screening y diagndstico prenatal de infecciones
productoras de defectos congénitos. Técnicas de diagndstico prenatal. Técnicas basicas de
determinacion cariotipo y biologia molecular.

c. Complicaciones en el trabajo de parto y alumbramiento:

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

Parto distocico. Distocias dindmicas. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Parto
distécico. Distocias mecanicas. Alteraciones de la pelvis materna. Distocia del canal blando
del parto. Desproporcion pelvifetal. Distocia de hombros. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona. Alteraciones de la estatica fetal. Parto en presentacion podalica. Parto en
presentaciones cefalicas deflexionadas. Situacion transversa y oblicua del feto. Distocias de
rotacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Instrumentacion e intervenciones
obstétricas. Forceps. Espatulas de Thierry. Ventosa. Cesarea. Conducta obstétrica. Atencion
de matrona. Traumatismos del parto. Rotura uterina. Desgarros del cuello uterino, vagina,
vulva y perineo. Conducta obstétrica. Atencion de matrona. Rotura prematura de membranas.
Fiebre intraparto. Conducta obstétrica. Atencidn de matrona. Riesgo de pérdidabienestar fetal.
Conducta obstétrica. Atencién de matrona. Parto pretérmino. Conducta obstétrica. Atencién
de matrona. Anomalias del alumbramiento. Alteraciones en el desprendimiento y expulsion
de la placenta. Inversion uterina. Conducta obstétrica. Atencidén de matrona. Hemorragias del
alumbramiento y del puerperio. Hemorragias del alumbramiento. Atonia uterina. Hemorragias
del puerperio. Hematomas genitales. Coagulopatias obstétricas. Conducta obstétrica.
Atencién de matrona. Farmacos en el parto con complicaciones. Farmacologia en la parto.
Mecanismos de accién en la madre y el feto. Utilizacién y manejo de los farmacos en el parto
con complicaciones. Indicaciones, interaccion farmacoldgica y dosificacion. Situaciones
especiales de urgencia obstétrica. Procidencia de cordon. Prolapso de corddn. Distocia de
hombros. Hemorragias intraparto. Vasa previa. Abruptio placentae. Shock obstétrico.
Abdomen agudo. Traumatismos y gestacién. Rotura uterina. Embolias. Reanimacién
cardiopulmonar. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

d. Problemas de salud en el puerperio:

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

Fiebre puerperal. Infeccion puerperal. Mastitis. Infeccion urinaria. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona. Enfermedad tromboembdlica. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona. Lesiones articulares de la pelvis. Dehiscencias de cicatrices. Conducta obstétrica.
Atencién de matrona. Alteraciones psicologicas en el puerperio. Depresion postparto.

Psicosis puerperal. Atencion de matrona. El proceso de duelo en la maternidad y en la
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reproduccion. Intervencion y actitudes de la matrona. Farmacos en el puerperio con
complicaciones. Farmacologia en el puerperio y lactancia. Mecanismos de accion en la madre
y recién nacido. Utilizacion y manejo de los farmacos en el puerperio con complicaciones.
Indicaciones, interaccién farmacoldgica y dosificacion.

e. Elrecién nacido con problemas de salud:

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

Recién nacido de alto riesgo. Clasificacion. Transporte neonatal. El recién nacido con
infeccion neonatal. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencion y cuidados. El recién
nacido prematuro. Caracteristicas. Problemas més frecuentes. Alta precoz. Madres canguro.
Atencién y cuidados. El recién nacido de bajo peso. Caracteristicas. Problemasmas frecuentes.
Atencion y cuidados. El recién nacido con hiperbilirrubinemia. Caracteristicas.Problemas mas
frecuentes. Atencion y cuidados. El recién nacido con problemas respiratorios. Caracteristicas.
Problemas mas frecuentes. Atencién y cuidados. El recién nacido con problemas
neuroldgicos. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencion y cuidados. El recién
nacido con problemas renales. Caracteristicas. Problemas maéas frecuentes. Atencion y
cuidados. EIl recién nacido con malformaciones. Informacién a los padres acerca de los
cuidadosespeciales. Apoyo emocional. Atencién y cuidados.

Enfermeria de la Mujer y de la Familia

Esta materia tiene como finalidad dotar a la matrona en formacion de los conocimientos
que lecapacitan para brindar atencién de enfermeria a la mujer no gravida en situacién de
salud a lolargo de su ciclo vital, promoviendo habitos y actitudes saludables, asi como para
valorar las principales alteraciones ginecoldgicas y su evolucion, pronostico y tratamiento,
que permita aplicar cuidados de matrona con una visién integral.

f. Cuidado de la salud reproductiva de la mujer:

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

Programas de Atencién a la Mujer y Salud sexual yreproductiva. Atencién integral a la mujer

y familia. Actividades educativas y asistenciales. Atencion de la salud sexual y reproductiva
de la mujer. Historia clinica. Técnica de entrevista. Exploracion ginecologica. Citologia y
toma de muestras. Exploraciones complementarias. Exploracion mamaria. Planificacion
familiar y consejo contraceptivo. Contracepcion. Eleccion del meétodo contraceptivo.
Atencion de matrona. Métodos naturales. Clasificacién. Asesoramiento, control y seguimiento.
Atencion de matrona. Métodos de barrera. Clasificacion. Asesoramiento, control vy
seguimiento Atencién de matrona. Contracepcion hormonal. Asesoramiento, control y
seguimiento. Atencién de matrona.
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Dispositivo intrauterino. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona.
Métodos quirdrgicos. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona.
Contracepcion en situaciones especiales. Contracepcion de emergencia. Puerperio, lactancia,
climaterio, VIH, otras. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencién de matrona.
Interrupcion voluntaria delembarazo. Métodos de evacuacion uterina. Asesoramiento, control
y seguimiento. Aspectos psicologicos. Atencion de matrona. Pubertad y adolescencia.
Evolucion morfologica y bioldgica. Aspectos psicolégicos y sociales. Informacion y
educacion sexual. Contracepcion. Embarazo. Infecciones de transmision sexual. Programas de
jovenes. Problemas ginecologicosen la pubertad y en la adolescencia. Atencidén de matrona.
Climaterio y menopausia. Cronologia del climaterio. Evolucion morfoldgica y biologica.
Aspectos psicologicos y sociales. Problemas de salud mas frecuentes. Medidas que
promueven la salud. Tratamiento farmacoldgico. Tratamiento no farmacoldgico. Programa de
menopausia. Atencion de matrona. Farmacos en atencién a la salud sexual y reproductiva.
Farmacologia en relacién a losprocesos reproductivos. Utilizacién y manejo de los farmacos.
Indicaciones, interaccionfarmacoldgica y dosificacion.

g. Atencion a la mujer con problemas de salud reproductiva:

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

Alteraciones del ciclo menstrual. Epidemiologia. Clasificacion. Etiologia. Tratamiento.
Atencion de matrona. Infecciones de transmision sexual. Epidemiologia. Tratamiento.
Atencion de matrona. Procesos infecciosos del sistema reproductor. Etiologia. Clasificacion.
Tratamiento. Atencion de matrona. Dolor de origen pélvico. Dismenorrea. Sindrome
premenstrual, Endometriosis y otros. Tratamiento. Atencion de matrona. Infertilidad y
esterilidad. Clasificacion etiologica. Exploraciones complementarias.

Técnicas de reproduccion asistida. Aspectos psicologicos. Atencién de matrona.
Malformaciones del aparato genital. Epidemiologia y clasificacion. Alteraciones benignas del
aparato genital femenino. Atencién de matrona. Alteraciones de la estética genital. Prolapso
uterino. Cistocele. Rectocele. Atencion de matrona. Incontinencia urinaria. Etiologia.
Clasificacion. Factores de riesgo. Prevencion. Tratamientos. Atencion de matrona.
Alteracionesbenignas de la mama. Atencidén de matrona. Diagnostico precoz del cancer de
mama Yy ginecoldgico. Programas de diagndstico precoz y cribaje poblacional. Deteccién de
los grupos de riesgo. Epidemiologia del cancer de mama y ginecoldgico. Exploraciones y
pruebas diagnosticas. Atencion de matrona. Cancer ginecoldgico y de mama. Cancer de
vulva. Céancer del cuello uterino. Cancer de endometrio. Sarcoma uterino. Cancer de ovario.
Cancer de mama. Aspectos psicologicos. Atencion de matrona. Farmacos en los problemas de
salud sexual y reproductiva. Farmacologia en relacion a los procesos reproductivos.
Utilizacion y manejo de los farmacos. Indicaciones, interaccion farmacolégica y dosificacion.
Intervenciones quirdrgicas ginecoldgicas. Cirugia ginecoldgica. Cirugia de la mama.
Atencion de matrona. La paciente ginecoldgica hospitalizada. Cuidados preoperatorios.
Cuidados postoperatorios. Atencidn a la paciente ginecoldgica con problemas oncolégicos.
Atencion de matrona.
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h. Epidemiologia y demografia en salud reproductiva:

Obijetivo: Conocer los fundamentos teodricos y las aplicaciones de la demografia y la
epidemiologia a la Enfermeria Maternal y de la mujer.

Epidemiologia. Frecuencia de los problemas de salud reproductiva. Prevalencia e incidencia
en problemas de salud reproductiva. Pruebas diagnosticas en procesos de salud reproductiva.
Sensibilidad y especificidad. Valor predictivo positivo y negativo. Demografia sanitaria
maternal y reproductiva. Estructura de la poblacién. Piramides de poblacién: interpretacion.
indices demogréaficos. indices mas representativos del fendmeno reproductivo. Factor
migratorio: influencia en los indices reproductivos del pais. Politicas de poblacion.
Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen obstétrico. Morbilidad contraceptiva.
Morbilidad ginecoldgica. Propuestas de la Organizacién Mundial de la Salud.

i. Sexualidad:

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

Conceptos generales. Concepto de sexo y sexualidad. Sexologia: evolucion historica. Salud
sexual. Nomenclatura sexoldgica. Obtencion de la informacion en la historia clinica.
Socioantropologia de la sexualidad. Influencia de la cultura en la sexualidad. Fines de la
sexualidad. Perspectivas culturales en sexualidad. Mitos y tables. Mutilacion genital
femenina. Componentes de la sexualidad. Componentes bioldgicos. Componentes
psicosociales. ldentificacion de género. Roles sexuales. Orientacion sexual. Afectividad y
sexualidad. Formas de expresion. Psicofisiologia sexual. Estimulos psicolégicos y estimulos
bioldgicos de la respuesta sexual. Fisiologia de la respuesta sexual. Respuesta sexual femenina.
Respuesta sexual masculina. Modelos de patrén de respuesta sexual. La sexualidad en la
pubertad y en la adolescencia. Desarrollo de la sexualidad. Informacién y educacion sanitaria.
Intervenciones en los centros educativos. Informacion y educacién sanitaria. Atencion de
matrona.La sexualidad en la etapa adulta. Actitudes sexuales y ajuste en las relaciones.
Informacion y educacion sanitaria. Atencion de matrona. La sexualidad en el embarazo y en
el puerperio. Factores que influyen en la respuesta sexual. Conducta sexual. Informacion y
educacion sanitaria. Atencion de matrona. La sexualidad en el climaterio. Factores que
influyenen la respuesta sexual. Conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria. Atencion
de matrona. Disfunciones sexuales. Clasificaciones. Principales causas de disfuncién 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. Educacion sexual. Programas de
educacionsexual. Actuacion de la matrona en los diferentes &mbitos de la educacion 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. Técnica de la
entrevista.
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j.  Aspectos socioantropoldgicos en salud reproductiva:

Objetivo: Conocer la influencia que tienen los factores antropolégicoas, culturales y sociales
sobre la salud reproductiva de la mujer y sobre la familia.

Influencias socioculturales en los cuidados de salud reproductiva. Cultura y sociedad.
Significado social y cultural de la reproduccion. 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 dimension de la paternidad y maternidad. Mujer e
inmigracion. La diversidad. Multiculturalidad. Duelo migratorio. Atencion de matrona en las
diferentes culturas.

k. Historia y evolucion de la profesion de matrona:

Obijetivo: Dotar a la matrona de conocimientos sobre la historia, desarrollo, evolucion, marco
tedrico y competencias profesionales en Espafia.

Historia y desarrollo de la profesion de matrona. Evolucion histérica de la profesion.
Desarrollo de la profesién en Espafia. Marco teodrico profesional de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico- Ginecoldgica (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.

Educacidn para la salud de la mujer

En esta materia la Matrona en Formacion adquirird conocimientos de la interaccion en
la enseflanza y aprendizaje necesarios para desarrollar programas de salud dirigidos a la
poblacidénen el ambito de la especialidad. Educacion para la salud de la mujer. Objetivos y
funciones. Tendencias. Campos de accion. La mujer como agente de educacion sanitaria.
Educacién sanitaria individual y educacién sanitaria 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 vy
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 educacion para la saludde la mujer. Componentes de la comunicacion y
tipos de comunicacion. Factores determinantes en el proceso comunicativo. Obstaculos
comunicativos. Estrategias didacticas. Diferentes técnicas aplicadas a la educacion para la
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salud. Eleccion de la técnica. Aplicacion de la dindmica de grupos en los programas
educativos para la salud de la mujer. Conduccion de grupos: qué es un grupo. El grupo como
agente educador. Dindmica de grupos. Perspectiva degénero en los programas de educacion
para la salud. El constructo de género como determinante de salud. EI derecho de las mujeres
a decidir sobre su salud. Elaboraciéon de un programa de educacion sanitaria para la mujer.
Objetivos: elaboracién y caracteristicas. Guia didactica de actividades educativas.
Evaluacién: tipos de evaluacion.

Legislacion y Etica en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica Matrona

El propdsito de esta materia es que la matrona en formacion adquiera 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.
Derechos de la mujery del recién nacido. Evolucién histérica de los derechos de la mujer.
Constitucion Espafiola. Instituto de la Mujer. Institutos de la Mujer autondémicos.

Planes de igualdad de la mujer. Resoluciones de las Conferencias Mundiales de la Mujer.
Legislacion sobre los derechos del recién nacido. Derechos laborales y maternidad. Trabajo y
embarazo. Peligrosidad. Despido y embarazo. Trabajo y maternidad. Prestacion por
maternidad. Lactancia. Permisos. Reduccién de jornada. Excedencia. Aspectos éticos del
trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de toma de decisiones éticas. Valores,
creencias y actitudes. Codigo de ética de la Confederacién Internacional de Matronas. Objecién
de conciencia. Secreto profesional. Responsabilidades legales de la matrona. Responsabilidad
civil y administrativa. Responsabilidad penal. Consentimiento informado. Lesiones al feto.
Control y proteccién del ejercicio profesional. Funciones especificas de la Matrona. Directivas
de Matronas de la Unidn Europea. Colegios profesionales. Confederacion Internacional de
matronas. Asociaciones. Intrusismo profesional. Nacimiento. Registro Civil: certificado de
nacimiento. Inscripcion del recién nacido. Supuesto de parto. Reproduccién asistida.
Inseminacién artificial. Fecundacion in vitro y transferencia de embriones. Maternidad
subrogada. Manipulacion genética. Donacion de células madre. Legislacion vigente.
Contracepcion e interrupcion del embarazo. Aspectos legales de la contracepcion. Legislacion
sobre la interrupcion voluntaria del embarazo. Delitos contra la libertad sexual. Agresiones
sexuales. Violencia de género. Abuso sexual. Legislacion vigente. Centros de denuncia y
acogida. Adopcion y acogimiento de un hijo. Organismos canalizadores. Requisitos. El nifio
en situacion de desamparo. Legislacién vigente.

Administracién de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (Matrona)

El proposito de esta materia es que la matrona en formacion reconozca las
caracteristicas del ciclo administrativo aplicado a los servicios Obstétricos y Ginecolégicos,
permitiéndola desarrollar actitudes y habilidades para la aplicacion del proceso
administrativo. Modelos de sistemas sanitarios en Espafia. Evolucion de los sistemas
sanitarios. Sistema sanitario publico. Sistema sanitario privado. Sistema sanitario mixto.
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Cartera de servicios en salud materno- infantil y salud sexual y reproductiva. Analisis de la
situacion. Caracteristicas sociodemogréficas de la comunidad. Caracteristicas geograficas.
Informacion demografica. Informacion socioeconémica. Estudio de salud de la comunidad:
indicadores de salud materno- infantil. Indicadores de salud reproductiva. Informacion
cualitativa. Recursos sanitarios disponibles. EI 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. Planificacion de actividades.
Atencion Primaria- Comunitaria. Programa de Atencion a la Mujer y Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva. Elaboracién de los programas de salud. Estudio de necesidades para la
puesta en marcha de un programa: recursos fisicos, materiales y humanos. Elaboracién de
ratios. Planificacion de actividades en el Programa de Atencion a la Mujer y Atencion a la
Salud Sexual y Reproductiva. Elaboraciéon de objetivos. Objetivos de salud. Objetivos de
reduccion de riesgo.Objetivos de servicio 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. Coordinacién entre
los diferentes niveles de atencidn sanitaria. Importancia de la coordinacion entre los
diferentes niveles. Elaboracion de protocolos asistenciales. Metodologia. Grupos de trabajo.
Circuitos asistenciales. Evaluacion de procesos y programas. Elaboracién de la memoria.
Evaluacion de las actividades. Evaluacién del proceso y resultados. Evaluaciéon de la
satisfaccion de la usuaria. Mejora continua de la calidad en la atencién materno-infantil y
salud sexual y reproductiva. Acceso almercado laboral. Confeccion de un curriculum vitae.
La entrevista profesional.

Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecocoldgica Matrona

El proposito de esta materia es dotar a la matrona en formacion de 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. Investigacion. Concepto y tipos. Metodologia de investigacion cuantitativa y
cualitativa. Fuentes de financiacion. Estructura y contenido de un proyecto de investigacion.
Antecedentes /Introduccion. Objetivos e hip6tesis. Metodologia: disefio, sujetos de estudio,
variables, recogida de datos y andlisis de datos. Limitaciones. Otros apartados: cronograma,
presupuesto. Problemas, objetivos e hipotesis. Identificacion y definicion del problema de
investigacion. Definicion y formulacion de objetivos e hipdtesis. Revision bibliogréfica.
Basesde datos bibliograficas y otras fuentes de informacion. Disefios en investigacion. Tipos
y caracteristicas de los estudios utilizados en investigacion. Diferentes estudios
observacionales y experimentales. Disefios con metodologia cualitativa. Criterios para la
seleccion del disefio méas adecuado. Sujetos de estudio. Definicion y caracteristicas de los
sujetos de estudio. Criterios de seleccion. Calculo del tamafio muestral. Tipos de muestreo.
Recogida de datos. Variables de estudio e instrumentos/metodos 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. Latabulacion y representacion grafica. Contraste de hip6tesis. Interpretacion de

los datos. Comunicacion de los resultados. Presentacion de los resultados en investigacion.
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Estructura y contenido de un articulo original. La presentacion oral de los trabajos. Otras
formas de comunicacion cientifica. Préctica clinica basada en la evidencia. Introduccion y
conceptos bésicos. Etapas de una revision sistematica. Fuentes de informacion y estrategia de
basqueda. Recopilacién y sintesis de la informacién. Analisis critico de articulos cientificos.

ANEXO 3. ENTREVISTA ESTRUCTURADA RESIDENTES

: - q M Unidad Docente de Matronas

Sa[ud‘\,’: drid mcoﬂ\unldlﬂ de Madrid

ENTREVISTA INDIVIDUAL ESTRUCTURADA N°..
RESIDENTES DE MATRONAS.HULP

CENTRO:

TUTORA:

RESIDENTE:

ANO RESIDENCIA:

UNIDAD, SERVICO O CENTRO DE ROTACION:

FECHA:

ASPECTOS A DESTACAR (Objetivos cumplidos)

ASPECTOS A MEJORAR (Objetivos no alcanzados)

PROBLEMAS O INCIDENCIAS EN EL PERIODO

OBJETIVOS PROXIMA REUNION
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ANEXO 4. INFORMES DE EVALUACION DE ROTACION

A continuacion, y con el siguiente orden se presentan ejemplos de posibles informes de
evaluacion de:
-Centro de Salud
-Consultas
-Embarazo patolégico/Fisiopatologia fetal
-Neonatologia
-Paritorio
-Preparto
-Puerperio
-Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas

-Instrucciones del informe de evaluacion de rotacion



12 MINISTERIO
» DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HULP
TITULACION: Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar ANO Seleccionar
’ ’ RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Centro de Salud CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION: 2,5 meses
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Realiza sesioén al equipo de salud Seleccionar
Planifica y desarrolla 6 sesiones de EPS Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la atencion a la gestante, puérpera y neonato Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a atencion afectivo sexual, contracepcion,ctas de riesg| Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a: atencion en el climaterio y problemas ginecoldgicos | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la realizaciéon de Eps a grupos Seleccionar
Adquiere competencias asociadas al comportamiento ético y legal y autoaprendizaje Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ]
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA |:|
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS |:|
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE |:|
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION L]
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA 1
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HULP
TITULACION: Enfermeria ESPECIALIDAD: Enfermeria Obstétrico-gineco ANO R2
’ ’ RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CONSULTAS CENTRO: HULP
COLABORADOR DOCENTE: DURACION: 15 dias
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Adquiere las competencias asociadas a la atencién a la gestante con problemas de salud | Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a la atencion de la mujer:ca.cérvix y mama Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a la prevencion de infecciénes ginecolégicas e ITS | Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a la atencion a la mujer en el climaterio Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a la atencion de la mujer con problemas ginec Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a las relaciones interpersonales Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ]
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA |:|
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS |:|
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE |:|
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION L]
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA |:|
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2. EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




% MINISTERIO DIRECCION GENERAL
® DE SANIDAD, CONSUMO DE ORDENACION
Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL

A A DE ORDENACION
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION DE ORDENACI
(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HULP
TITULACION: | Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar RESI?)'\I;(;CIA: Seleccionar
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Embarazo patolégico/Fisiopatologia fetal CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION: 1, 5 meses
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacidén:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Adquiere competencias en atencién a la gestante que presenta problemas en embarazo | Seleccionar
Adquiere competencia en atencion a la gestante en Unidades de Fisiopatologia Fetal Seleccionar
Adquiere competencias asociadas al comportamiento ético y aspectos legales Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas con la gestion y priorizacién de cuidados Seleccionar
Adquiere competencias dirigidas a promover el desarrollo profesional Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS |:|
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA |:|
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS |:|
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE |:|
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION |
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA |:|
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




= MINISTERIO
Y BIENESTAR SOCIAL

DE SANIDAD, CONSUMO

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

(Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: HULP

] . o ANO
. . .| Enf Obstétrico- R2
TITULACION: | Enfermeria ESPECIALIDAD: niermeria Ubstetrico-gineco RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION

UNIDAD: NEONATOLOGIA

CENTRO: HULP

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION: 15 dias

Fecha inicio rotacion:

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO

Adquiere las competencias asociadas a prestar cuidados al recién nacido en paritorio Seleccionar

Adquiere las competencias asociadas a la reanimacién neonatal inmediata en paritorio | Seleccionar

Adquiere las competencias asoc. a colaborar en la atenciéon en Unidades de bajo riesgo | Seleccionar

Adquiere las competencias asociadas al comportamiento ético y los aspectos legales Seleccionar

Adquiere las commpetencias asociadas al trabajo en equipo Seleccionar

Adquiere las competencias asociadas con la gestion Seleccionar

Adquiere las competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

S

MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Lo

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B) 0,00

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

0,00

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: 1 A




MINISTERIO

DE SANIDAD, CONSUMO DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
SUBDIRECCION GENERAL
A A DE ORDENACION
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION DE ORDENACH
(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HULP
TITULACION: Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar ANO Seleccionar
’ ’ RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Paritorio CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Adgquiere competencias asociadas al cuidado de la mujer en el parto Seleccionar
Adquiere competencias asociadas al cuidado del recien nacido Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a asistir la evolucién de la madre y el RN en el puerper | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a las relaciones interpersionales y el trabajo en equipo | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas con la gestién y priorizacion Seleccionar
Adquiere competencias encaminadas a promover el desarrollo profesional Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ]
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA |:|
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS |:|
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE |:|
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION [
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA |:|
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL

A A DE ORDENACION
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION DE ORDENACHK
(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HULP
TITULACION: | Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar ANO Seleccionar
’ ' RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Preparto CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:15 dias
Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Adquiere competencias en el cuidado de la mujer en preparto Seleccionar
Adquiere competencia en el cuidado de la mujer en situaciones de riesgo Seleccionar
Adquiere competencias asociadas al comportamiento ético y aspectos legales Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas con la gestion y priorizacién de cuidados Seleccionar
Adquiere competencias dirigidas a promover el desarrollo profesional Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ]
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA |:|
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS |:|
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE |:|
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION L]
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA |:|
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HULP
TITULACION: | seleccionar ESPECIALIDAD: | Seleccionar . SI’;’:‘; . | Seleccionar
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: PUERPERIO CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION: 15 dias
Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Adquiere competencias rc asistir y supervisar la evolucién de la madre durante el puerp | Seleccionar
Adquiere competencia asociadas al comportamiento ético y aspectos legales Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la valoracion continua del estado del recién nacido | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo | Seleccionar
Adquiere competencias asociadas con la gestion y priorizacién de cuidados Seleccionar
Adquiere competencias dirigidas a promover el desarrollo profesional Seleccionar
Adquiere competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS |
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA |:|
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS |:|
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE |:|
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION L]
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA |:|
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) !
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




= MINISTERIO
™» DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

(Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: HU La Paz
TITU |_AC|C')N; Enfermeria ESPECIALIDAD: Enfermeria Obstétrico-gineco ANO R1
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: Urgencias Obstétrico Ginecolégicas CENTRO: HU La Paz
COLABORADOR DOCENTE: DURACION: 15 dias
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacidn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Adquiere las competencias asociadas a valorar a la mujer en urgencias obstétricas Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a valorar a la mujer en urgencias ginecoldgicas Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas al comportamiento ético y los aspectos legales Seleccionar
Adgquiere las competencias asociadas a relaciones interpersonales y trabajo en equipo | Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas con la gestion Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a promover el desarrollo profesional Seleccionar
Adquiere las competencias asociadas a la autogestion del aprendizaje Seleccionar

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

S

MEDIA (A)

0,00

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

coos

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

0,00

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

0,00

Observaciones/Areas de mejora:

En—Madrid , fecha:

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

Fdo: Fdo:




DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

MINISTERIO

DE SANIDAD, CONSUMO ,
SUBDIRECCION GENERAL

Y BIENESTAR SOCIAL gy

PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?

En la evaluacidon de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe

( . . L .3
(exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)™.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacidn de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluaciéon negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacion 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 comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagnoéstico diferencial o para la resolucién 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 analisis del
contexto en el que se produce y la valoracidon de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacidn 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 busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento
en consecuencia (autoaprendizaje).

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 relacion interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.
TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como 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.

Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insufit_:iente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alca.nza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

10 Sélo alcanzan esta calificacion un niumero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1 Se calificard como rotacién la formacién tedrico-préctica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorardn en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y serén custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.



ANEXO 5. INFORMES DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

= MINISTERIO PROFESIONAL
% N D L SUINSLIMO SUBDIRECCION GENERAL
8| Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION C
o= PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

(Lea las instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: Enfermeria ESPECIALIDAD: | Obstetriciay ginecologia ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:Ce

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) | CALIFICACION DE

PONDERACION

LA ROTACION

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
2 DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA ) (0,012 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3)

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)1/90 + B(max. 1 punto) 0,00

Fechay firma del TUTOR




DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO

Y BIENESTAR SOCIAL .
SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion 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" 2:
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en Sesiones

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0,2 01
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacion en proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duraciény (valorar duraciény *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion 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 periodo
3-4 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién 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 formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensiéon de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberad proponer al Comité de
Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses podra proponer la
repeticion del afio de formacién3.

(1) Duracién en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,50; un mes y tres semanas = 1,75.
(2) Duracién en horas.
(3) Calificacion cuantitativa del tutor: numérico de 1 a 10.

1 Se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacidn tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

2La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalta como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
ultimo caso, deberad incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

3 Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



ANEXO 6. EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

MINISTERIO
‘7%. DE SANIDAD, CONSUMO
glﬂ!@?’ Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GEMERAL
DE ORDEMACION
PROFESIOMAL

SUBDIRECCION GEMERAL
DE ORDENACION

PROFESIOMAL
kvmua-::u:’:-m ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION
{Instrucciones)
NOMBRE ¥ APELLIDNS: | DNI,.-'PASP.F‘U RTE:
CENTRO DOCENTE:
- ) . ANOD
TITULACION: Enferme - ESPECIALIDAD: Enfermeria Obstétric - RESIDENCIA- Saleccionar -
TUTOR:
CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10): Seleccionar -
CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
Seleccionar -
CUANTITATIVA J
CUALITATIVA POSITIVA -

Causa de evaluacion negativa (<5):

Seleccionar - ||

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha: Madrid, de

Sello de la Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fda.:







DIRECCION GEMERAL

MIMNISTERIC DE ORDEMACION

DE SANIDAD, COSUMO PROFESIOMAL

Y BIEMESTAR SOCIAL
SUBMMRECCION GEMERAL
DE ORDEMACION
PROFESIOMAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El comité de evaluadion decide la @lificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10
segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa -
[1-10) Cualitativa
3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivas anuales.
NEGATIVA = —
Entre 3 y <5 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.
Entre 5 y <6 suficiente. aAlcanza los abjetivos 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 desempeno durante el ano formativo.
Entre 9.5-10 solo alcanzan esta calificacian un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con
la experiencia del Comité, con los resultados de la promocion o con otras promocionss
antericres de residentes, calificados coma muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

* POSITIVA: cuando & residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplide los objeteos del
programa formativo en el afie de que se trate. Reguerira que |a Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

¢  MEGATIVA: cuando el residents no haya alcanzado el nieel minimo exigible para considerar que s2 han cumplido los objetivos
del programa formativo en el aio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:

& MEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAIE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

El Comité de Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacion debera
realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente aho formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodo. La prormoga anual del contrato por los restantes nueve meses del aho formativo gueda supeditada a la
evaluacion positiva del periodo de recuperacion. En las espedalidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos
meses. El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afo, el pericdo de recuperacion implicara la prormosa del contrato por la
duracidn del periodo de recuperacicn. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y
supondrd la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacion” y su resultade fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
[suspension de contrate u otras causas legales)

El Comité de Evaluacion establecera la prorroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la repeticion
completa de afo, cuando asi lo aconseje |a duracion de la suspensicn o las circunstancias del caso. Una vez completado el
periodo de recuperacion se procedera a su evaluadion. El periodo de prorroga propuesto se hara constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira el informe previo de la Comision de Docencia y una Resolucion por el Ministerio de
sanidad, Servicios Sociales e igualdad.

La prorroga del periodo formative o la repeticion del ano conllevaran la proroga del contrato por el periodo que
corresponda. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y
supandra [a extincidn del contrato, salvo que 2 residente solicite la revision de la evaluacion® v su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION
POR INSUFICIEMTE APRENDIZAJE/MNOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTD
POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA MO JUSTIRCADAS

El Comité de Evaluadon propondra la extincicn del contrato, notificandolo al residente y al gerente de la Institucion,
que se llevara a efecto, salvo que &l residente solicite 1a revision de |a evaluacidn® y su resultado fuera positivo. En los
documentos de evaluascion del residente que sea evaluado negativamentz debe estar acreditada la falta de
aprovecharmiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

! Articulo 24 del Real Decreto 1832008 de & de febraro.
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ANEXO 7. EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

DIRECCION GENMERAL

@ MINISTERIO DE ORDEMACION

o . DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
g-lﬁ? ¥ BIENESTAR SOCIAL S UBDIRECCION GENERAL
P DE ORDENACION _

PROFEZIONAL

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
COMITE DE EVALUACION

nsirucciones
NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DM PASAPORTE:
CEMNTRO DOCENTE:
TITULACION: | Enf i - ESPECIALIDAD: | Enfermeria Obstétri | AMO Sedecrionar -
- L. -
FITEITTEra 1 ITIEr m RESIDEMCIA:
TUTOR:
Duracion de la Afo de Nota Ponderacion de la evaluacicn
especialidad formacion Anual anual
- R1 8,00
2 anos
R2 0,
Rl 0,00
3 afios R2 8,00
R3 0,8
k1 0, o
. | R2 8,00
4 anos
| R3 0,00
| R4 0,50
| R1 0,80
| R2 2,00
5 afios | R3 0,80
| R4 0,80
| RS 0,00
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES FINALES 9,00
CALIFICACION EVALUACION FINAL Seleccionar v |
OBSERVACIONES:
Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fda.:
Lugar y Fecha Madrid,
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DIRECCION GENERAL

@ MINISTERIO DE ORDEMACION
- DE SANIDAD, CONSUMO PROFESICHAL
2% ¥ BIENESTAR SOCIAL
“:IEE SUBDIRECCHIN GEMERAL
— =} DE ORDEMACHIN
PROFESICHMAL
INSTRUCCIONES

El comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluacionas Anuales.

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

Duram.:n.l:le la ano de formacion ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
_ R1 20%
Z anos
R2 6%
Bl 205
3 anos R 0%
B3 S5
Bl 10%
. RZ 20%
4 anos
B3 305
R4 405
Bl B%
B2 12%
S anios B3 20%
R4 25%
RS 355

La calificacion de la evaluacion final del Comiteé de Evaluacion sera:

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

*  POSITIVA DESTACADD: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad v ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad,
de su promocicn o de promodiones 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 pusde obtener el
titulo de especizlista. Mo podra evaluarse negativamente a aguellos especialistas en formacion gue
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los ahos del pericdo de residencia. La media de las
calificaciones del residents &5 menor de 5. En los documentos de svaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.



