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1. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El Programa oficial de la especialidad de enfermeria obstétrico-ginecoldgica se publicé en el
BOE num. 129 de 28 de mayo de 2009 y esta disponible en la web de la entidad www.ssibe.cat.

Denominacion: Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).
Duracion de la especialidad: 2 afios.

Formacion previa: Diplomado/Graduado U. en Enfermeria.

2. COMPETENCIAS PROFESIONALES

Al concluir su programa formativo la matrona debe ser competente y en consecuencia estar
capacitada para:

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

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

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

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

e) Prestar atencién 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 diagnéstico, control,
derivacion y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia
oportunas.

g) Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando las
necesidades de aprendizaje en relacion con la salud materno-infantil, la salud sexual, 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 poblacién y
asesorar en materia de anticoncepcion.

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

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

I) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, toma de decisiones,
plan de actuacioén y cuidados y evaluacion, adecuados a las diferentes situaciones clinicas en el
ambito de actuacion de la matrona.
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m) Establecer una comunicacioén efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

o) Ejercer la profesién 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 atencién de salud materno-
infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva.

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

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

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

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

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

3. ITINERARIO FORMATIVO

El itinerario formativo tedrico-practico de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica
esta basado en el Programa Formativo publicado en el BOE num. 129 de 28 de mayo de 2009.

Los residentes a lo largo de su programa formativo cumplen con 3600h teérico-practicas,
1800horas por afio académico. De la formacion clinica, un 40% se realizan en Atencion Primaria
y un 60% en Especializada segun la tabla adjunta:
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Ao de residencia PRIMERO SEGUNDO Total
Tedrica (26%) 468h 468h 936h
1332h 1332h
A H o,

Practica (74%) Atencion Atencion Atencién Atencion

primaria especializada | primaria | especializada | 2664h
532h 800h 532h 800h

Total 1800h 1800h 3600h

3.1 FORMACION PRACTICA

La Unidad docente del Hospital de Palamés esta formada por el Hospital de Palamés y 5 centros
de salud con ASSIR (Programa de asisténcia a la salud sexual i reproductiva):Palamos, St.Feliu
de Guixols, Palafrugell, La Bisbal de 'Emporda y Torroella de Montgri.

Atencion primaria:

En centros de salud, atencion domiciliaria y atencién comunitaria donde se realicen los
siguientes programas:

Consejo reproductivo.

Control prenatal.

Educacion para la maternidad y paternidad.

Puerperio domiciliario y consulta.

Planificacién familiar y contracepcion.

Consejo afectivo-sexual.

Atencion a jovenes.

Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva.

Diagnéstico precoz de cancer ginecolégico y mama.

Menopausia/ Climaterio. Programa de educacién para la salud de la mujer durante la meno-
pausia y climaterio.

Ginecologia.

Programas de salud materno-infantil y salud sexual y reproductiva dirigidos a la comunidad
jévenes, escuelas, asociaciones de mujeres, grupos de inmigrantes, etc.

Los horarios seran de mafianas y tardes, de lunes a viernes.
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Atencion especializada:

Hospital de Palamos
Serveis de Salut Integrats

e Sala de partos y urgencias Obstétrico-Ginecolégicas.

e Planta de maternidad: unidad de puérperas y de neonatologia.

e  Gestacion de riesgo: Consultas externas, hospitalizacion, quiréfano y unidad de ginecologia
(consulta de suelo pélvico, unidad de reproduccion, consulta de mama)

Los horarios de sala de partos y urgencias seran turnos de 12h, de 8 a 20 y de 20 a 8.

En Planta de maternidad seran de lunes a viernes de 7,30 a 14.30.

En Gestacion de riesgo, de lunes a viernes de 8 a 15.

Rotaciones

R1

Junio

Julio

Junio

Agosto
Septiembre

Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

ASSIR: Palafrugell

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

ASSIR: St Feliu G
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3.1.1.0BJETIVOS DE LA FORMACION PRACTICA

La matrona residente debera desarrollar a lo largo de los dos afios de formacion los objetivos que
se describen a continuacion . Al finalizar el periodo de formacion los residentes deberan ser
capaces de realizar de forma auténoma todas las actividades que les permitira adquirir las

competencias descritas en el apartado 2.

A continuacion describimos el nivel ( basico o avanzado) que el residente debe tener en cada
objetivo , dependiendo del afio de residencia. El nivel no tiene relacién con la supervisién, se puede
exigir un nivel avanzado a un R1, y requerir un nivel de supervision 3-2. (ver especificado el nivel
de supervision en el Protocolo de supervision de los residentes de Enfermeria Obstretrico-

Ginecologica)

ATENCION ESPECIALIZADA

Sala de partos y urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas

NIVEL
BASICO

NIVEL
AVANZADO

Asistir a la mujer en el proceso de parto:

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 dindmica uterina.

Evaluar el estado fetal.

Identificar 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.

Ayudar a la mujer en técnicas de respiracion y relajacion

Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion de analgesia epidural

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

R1

R2
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Manejar y utilizar diferentes técnicas farmacolégicas y no farmacoldgicas para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto.

Asistir el parto eutdcico.

Participar activamente en el parto instrumental o cesarea

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 legislacion vigente.

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

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

Prestar atencion a la mujer en el posparto inmediato en sala de partos

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

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

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

Realizar anamnesis y deteccion 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 adaptacién.

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 legislacion vigente.

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

R1

R2

Asistir y supervisar la evolucién de la madre y neonato durante
el puerperio en el domicilio:

Realizar la atencion domiciliaria durante el puerperio de la madre y recién nacido

Valorar la adaptacién de los padres a la nueva situacion.

Promover la vinculacién afectiva madre-hijo.

Promover la participacion de los padres en el proceso de parto-crianza.

Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre..

Valorar el conocimiento para el autocuidado en esta etapa.

Asesorar sobre los cuidados del recién nacido.

Promover la lactancia materna.

Asesorar y apoyar en el tipo de lactancia elegida.

R1

R2

Valorar a la gestante de bajo riesgo en el servicio de urgencias.

R1

Atencidn a la gestante de riesgo en el servicio de urgencias.

R1

R2

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica




~
~
~~

~
~ H

)
(4

[}

ospital de Palamos
Serveis de Salut Integrats

Participar en la atencién a la mujer que acude a urgencias en
materia de ginecologia u obstetricia:

Realizar el triaje de urgencias obstétrico-ginecoldgicas, valorando la prioridad de cada situacion.

Realizar anamnesis completa.

Diagnosticar el parto y sus fases.

Realizar exploracion fisica y obstétrica.

Valorar estado materno vy fetal.

Solicitar e interpretar pruebas complementarias.

Apoyar psicoloégicamente a la pareja.

Favorecer la participacién de la pareja en el proceso de embarazo y parto.

Identificar factores de riesgo.

Valorar el ingreso o alta de las gestantes de bajo riesgo.

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

Consultar o derivar a otros profesionales en caso necesario.

R2

Controlar y evaluar el bienestar materno-fetal:

Aplicar las diferentes técnicas de monitorizacion fetal

Interpretar y valorar los resultados de la monitorizacion fetal

Ofrecer informacion, educacion y soporte a la gestante-pareja

R1

R2

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica
disponible.

R1

R2

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

R1

R2

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

R1

R2

Emitir los informes clinicos de las unidades obstétrico-
ginecolégicas y de atencién a la mujer, salud sexual,
reproductiva y climaterio:

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

Utilizar los diferentes sistemas de registro.

Utilizar las nuevas tecnologias de la informacién en los sistemas de registro.

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

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

R1

R2

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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Planta de maternidad: unidad de puérperas y de neonatologia.

NIVEL |NIVEL
BASICO | AVANZADO

Asistir y supervisar la evoluciéon de la madre y el neonato durante
el puerperio:

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 educacién 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 vinculacién afectiva madre-hijo.

R1

Promover la lactancia materna.

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

Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion.

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

Ensefar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

Realizar los exdmenes 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 revisién 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.

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

Realizar una valoracién 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. R1

Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato.

Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las actividades de cribaje de
metabolopatias.

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica 11
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Gestacidn de riesgo

Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracién mamaria.

Realizar la exploracién fisica y ginecoldgica.

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

NIVEL |NIVEL
BASICO | AVANZADO
Prestar atencién a la mujer que presenta problemas de salud en el R1 R2
embarazo, parto y puerperio.
Detectar los problemas de salud en el neonato:
Realizar los examenes necesarios para el diagnostico precoz del embarazo, parto y puerperio de alto
riesgo.
Identificar los diferentes problemas de salud en el embarazo, parto y posparto.
Identificar con la mujer sus necesidades de salud.
Realizar educacion sanitaria sobre los diferentes problemas de salud.
Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atenciéon 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. R1 R2
Ejecutar un plan de atencioén 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 a la legislacion vigente.
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.
Identificar los casos de urgencia que ponen en riesgo 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.
Llevar a cabo actividades de deteccion precoz de cancer de cuello R1
uterino.
Colaborar en la detecciéon del cancer de mama y ginecolégicos. R1
Participar y colaborar en la atencién a la mujer con problemas R1 R2
ginecologicos.
Participar y colaborar en el diagnéstico y tratamiento de las R1 R2
infecciones ginecolégicas y detransmision sexual.
Participar y colaborar en la atencién a la mujer en el climaterio:
Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de mayor vulnerabilidad.
Realizar los exdmenes necesarios para el diagndstico precoz del cancer de cuello uterino y de las
infecciones ginecoloégicas y de transmision sexual. R1 R2

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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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 educacion sanitaria en los diferentes problemas de salud ginecoldgica.

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 a la legislacion vigente.

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

Identificar y valorar el suelo pélvico (SP):

Valorar el suelo pélvico mediante testing vaginal.

Valorar con disfunciones relacionadas com el SP.

Conocer las diferente terapias utilizadas en nuestro medio.

Conocer las distintas pruebas diagnosticas.

Asesorar a la mujer sobre SP.

Proporcionar intimidad y comodidad a la mujer.

Ensefiar |6s ejercicios de fortalecimieno del suelo pelvico (SP)

Participar en el programa de rehabilitacion del suelo pélvico.

R1

R2

Prestar atencidén a la mujer con problemas de salud durante el
embarazo y puerperio de riesgo:

Participar y colaborar con el equiipo asistencial en la atencion al embarazo y puerperio de riesgo.

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

Ejecutar un plan de actuacion individualizado de los diferentes problemas de salud en el embarazo
y puerperio

Favorecer el vinculo madre-hijo en estas situaciones que debido a la patologia existe mayor

vulnerabilidad.

Apoyar en la lactancia materna en estas situaciones que debido a la patologia existe mayor fracaso
en la lactancia

R1

R2

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

Analizar e interpretar la informacién 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 atencion y cuidados adecuado a las necesidades o
problemas detectados.

Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva.

Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagndsticas.

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

R1

R2

ATENCION PRIMARIA

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimiento del
embarazo normal:

Captar precozmente el embarazo.

Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa.

Diagnosticar el embarazo.

Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el diagnostico prenatal.

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

Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del desarrollo del embarazo auxiliandose de
los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

Realizar el diagndstico precoz de los factores de riesgo durante el embarazo.

Evaluar el estado fetal.

Realizar la exploracion fisica y obstétrica.

Evaluar del estado general materno.

Identificar los factores de riesgo.

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

Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer. R1
Solicitar e interpretar pruebas complementarias.

Valorar los aspectos psicosociales durante la gestacion.

Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante.

At’ender 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 psicoldégicamente 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 farmacos y productos sanitarios utilizados durante la gestacion, de

acuerdo a la legislacion vigente.

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

Asistir y supervisar la evolucion de la madre y recién nacido

durante el puerperio en consulta:

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. R1

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido.

Promover la vinculacién afectiva madre-hijo.

Promover la lactancia materna.

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

Valorar la adaptacion 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.

Realizar los exdmenes 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 revisiéon 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.

Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer,

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

Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial.

Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales.

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

Solicitar los exdmenes necesarios, segun protocolos asistenciales.

Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario.

i o R1 R2
jovenes y familia.

Proporcionar educacién y asesoramiento afectivo-sexual. R1 R2
Asesorar en materia de anticoncepcion. R1
Realizar consejo preconcepcional. R1
Realizar prevenciéon de comportamientos de riesgo para evitar y/o R1 R2
disminuir los embarazos no deseados.

Realizar prevencion de comportamientos de riesgo y la deteccion R1 R2
y asesoramiento en las ITS.

Proporcionar atencién  afectivo-sexual, contraceptiva vy

prevencion de conductas de riesgo en jovenes:

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

Identificar necesidades en materia de educacion afectivo-sexual, consejo preconcepcional,

anticoncepcion e ITS.

Ofrecer educacion 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. R1 R2

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion

materno-infantil, de atencion a la mujer y salud sexual,

. . - R1

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):
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 facilitandole que expresen
sus preferencias, dudas y preocupaciones, transmitiendo confianza y seguridad.
Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia.
Utilizar estrategias de comunicacion que promuevan la autoestima, autonomia y dignidad de la mujer.
Utilizar las diferentes técnicas de entrevista. R1 R2
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 comunicacién para relacionarse con los diferentes grupos sociales.
Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva.
Llevar a cabo programas de educacion para la salud en el R1 R2
embarazo, el nacimiento y el posparto.
Llevar a cabo programas de educacion para la salud sexual,
reproductiva y el climaterio dirigidos a jovenes, mujeres,
comunidad y grupos de riesgo:
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 evaluacién de los resultados.
Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas de salud materno-infantil, salud
sexual, reproductiva y climaterio.

, — : : — : R1 R2
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, relajacion,
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 poblacién joven y adulta.
Realizar programas de educacién y apoyo a la mujer durante el climaterio.
Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a los diferentes grupos sociales.
Colaborar en la realizacion de actividades de promocion,
prevencion, asistencia y recuperacion de la salud sexual y R1
reproductiva de la mujer.
Participar en la organizacién de los servicios y programas salud | R4 R2

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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reproductiva y climaterio, tanto en atencién primaria/comunitaria
como en atencion especializada/hospital.

Participar en el diagnéstico de salud comunitaria conjuntamente
con el equipo de salud:

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

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

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

Participar en la elaboracion de programas especificos en relacion con la salud de la mujer.

Participar activamente en la elaboracién de protocolos y otros documentos de los servicios
obstétricoginecoldgicos y de los programas de atenciéon a la mujer, salud sexual, reproductiva y

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

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

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

climaterio. R1 R2
Participar en la evaluacién 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
Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de la atencién
materno-infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva:
Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que intervenga en la atencién a la
poblacién en materia de salud materno-infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio.
R1

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica
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3.1.2. ACTIVIDADES MIiNIMAS

ACTIVIDADES MINIMAS AL FINAL DE LA RESIDENCIA

e Entrevistay confeccion de la historia clinica de salud reproductiva (obstétrico-ginecolégica)
de 100 mujeres.

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

e Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

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

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

e  Asistir a un minimo de 80 partos normales.

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

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

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

e Observacioén y cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados especiales
(nacidos pre-término, pos-término, bajo peso o con problemas de salud).

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

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

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

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

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

e Participar responsabilizdndose en dos intervenciones grupales de educacién sexual y
reproductiva dirigidas a mujeres y jovenes en la comunidad.

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

e Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica 18
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3.1.3.TABLA RESUMEN

PRIMER ANO 532h (18sem) |602h (24sem + 6 1332h 468h 1800h

PLANTA

SALADE PARTOS |\ \TERNIDAD

guardias (atencion

continuada en sala de | 190N (6sem)

partos)
GESTACION
SALA DE PARTOS DE RIESGO
SEGUNDO ANO | 532h (18sem) |614h (24sem + 6 1332h 468h 1800h

guardias (atencion
continuada en sala de
partos)

186h (6sem)

ATENCION PRIMARIA: en ASSIR Baix Emporda, en los CAP de Palamés, Palafrugell, La Bisbal
de Emporda, Torroella de Montgri y St.Feliu de Guixols.

ATENCION ESPECIALIZADA: Sala de partos, planta de maternidad y gestacién de riesgo en
Hospital de Palamos.

3.2. FORMACION TEORICA

La formacién tedrica esta formada por:
Clases presenciales

e Portafolio
e Formacion transversal: persencial y on-line.

e Sesiones del servicio: sesiones clinicas, de formacién continuada de matronas, bibliograficas y
perintales.

Una parte de la formacion tedrica se llevara a cabo en La Direccion de Planificacion e Investigacion
de la Salut en Barcelona. Esta parte incluye las clases presenciales y portafolio.

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.

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecologica 19
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Esta formacion complementa la adquirida en la practica clinica asistencial que se lleva a cabo en
las Unidades Docentes multiprofesionales (UDM) de Obstetricia y Ginecologia cada uno de los
centros hospitalarios acreditados a tal efecto en Catalufa. Los contenidos de la formacion tedrica
estan establecidos en la orden SAS/1349/2009 publicada en el BOE 2009-129, y se derivan de
las competencias propias de la profesion, configurandolos en una parte presencial y una parte no
presencial.
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3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Facilitar que los residentes en enfermeria obstétrico-ginecolégica (matrona) alcancen los
conocimientos y capacidades necesarios para desarrollar las actividades que se derivan de sus
competencias profesionales, para poder proporcionar una atencion integral a la salud sexual y
reproductiva de la mujer, en las vertientes preventiva, de promocion y de atencidn y recuperacion
de la salud, incluyendo la atencion a la madre en el diagndstico, control y asistencia del embarazo,
parto y puerperio normal, y la atenciéon al recién nacido sano hasta el 28° dia de vida,
fundamentando su praxis en la evidencia cientifica.

)
(4

)

De forma transversal, uno de los objetivos principales es que los alumnos se conviertan en
estudiantes reflexivos y criticos para adquirir los contenidos tedérico-practicos.

Este curso, formara a los participantes, en los aspectos fundamentales, de su ambito de atencién,
en todas sus vertientes y siempre desde el punto de vista complementario a las rotaciones de la
formacioén sanitaria especializada, en el desarrollo de sus competencias, y los capacitara en la
utilizacién de instrumentos para la realizacion de sus actividades y servicios. A partir de las
competencias basicas, la formacion de la enfermera en esta especialidad incorporara
competencias que permitan la profundizacion en areas de conocimientos especificas:

e Conocer los conceptos basicos de enfermeria obstétrico-ginecoldgica.

e Disponer de herramientas para mejorar los conocimientos, las habilidades, las técnicas y las
actitudes para emprender las intervenciones propias de su ambito de competencias.

e Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccidon de problemas, toma de decisiones,
prestacion de cuidados y evaluacion adecuada a las diferentes situaciones clinicas en el ambito
de actuacioén de la matrona.

Las residentes complementaran esta formacion en las Unidades Docentes Multiprofesionales de
Obstetricia y Ginecologia de los centros hospitalarios acreditados, mediante las rotaciones por los
diferentes dispositivos hospitalarios y comunitarios, siguiendo un aprendizaje activo tutorizado y
un seguimiento de la evidencia en la mejora de la practica clinica (Portafolio), asi como con la
participacion en la formacién programada para los residentes en las propias UDM.
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3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y CONTENIDOS DEL PERIODO FORMATIVO DE LA
RESIDENCIA

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO I. Atencién matrona

BLOQUE 1: Reproduccion humana

Objetivos especificos:

Reconocer la anatomia del sistema reproductor humano.

Identificar la relacién existente entre la estructura y el funcionamiento del sistema
reproductor.

Adquirir conocimientos sobre el proceso bioldgico de la reproduccion y el ciclo sexual de
la mujer, y sus implicaciones psicolégicas y sociales.

Relacionar los 6rganos con el fendmeno de la concepcion, el embarazo y el parto.

Contenidos:

Anatomia de los 6rganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino. Genitales
internos y externos. Irrigacion. Sistema linfatico e inervacion. Organos pélvicos. Anatomia
de la mama.

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

Anatomia de los 6rganos reproductores masculinos. Aparato genital masculino. Glandulas,
conductos y elementos de sostenimiento. Fisiologia reproductiva masculina.

Hormonas sexuales y regulacién neurohormonal.

Gametogénesis. Ovogénesis. Espermatogénesis.

BLOQUE 2: Desarrollo prenatal humano

Objetivos especificos:

Conocer y comprender la sucesién de las transformaciones que desarrolla el huevo
fecundado para dar lugar a la formacion del nuevo ser.

Contenidos:

Fecundacion, implantacion, disco germinativo. Progresién ovular intratubarica.
Implantacion. Festacion multiple. Formacion del disco germinativo.

Periodo embrionario. Desarrollo del embrién. Organogénesis.

Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal.

Desarrollo y estructura de la placenta. Decidua. Liquido amniético. Amnios y corion.
Placenta a término. Funciones de la placenta. Hormonas placentarias. Cordon

umbilical.

Circulacion feto placentaria.

Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal.

Desarrollo y estructura de la placenta. Decidua. Liquido amniético. Amnios y corion.

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

BLOQUE 3: Embarazo
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Objetivos especificos:

Conocer los aspectos biopsicosociales que rodean a la gestacion.
Identificar los cambios anatomofisiolégicos que se producen durante la gestacion.

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

Conocer y aplicar el Protocolo de seguimiento del embarazo normal.

Desarrollar una actitud positiva en relacion a las necesidades de la mujer en este periodo.
Promover los habitos saludables durante la gestacién.

Identificar los factores de riesgo obstétrico.

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

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante la gestacion.

Contenidos:

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

Cambios anatomofisiolégicos maternos producidos por el embarazo. Cambios genitales y
mamarios. Molestias comunes durante la gestacion. Signos de alarma.

Cuidados prenatales: Valoracion obstétrica. Protocolo de Control Prenatal del embarazo
normal. Pruebas complementarias. Valoracion del riesgo obstétrico.

Nutricién de la gestante.

Diagnostico prenatal. Técnicas invasivas y no invasivas.

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

Farmacos durante la gestacion. Farmacocinética. Utilizacion y manejo. Indicaciones,
interacciones y dosificacion.

BLOQUE 4: Parto

Objetivos especificos:

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

Describir los factores que intervienen en el mecanismo del parto.
Diagnosticar el inicio del parto.
Saber las fases del trabajo de parto y sus caracteristicas.

Adquirir los conocimientos necesarios para valorar, planificar y administrar cuidados a la
mujer y el feto desde una perspectiva integral, fomentando la participacion activa de la
mujer y su pareja.

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

Aplicar las técnicas de alivio del dolor durante el parto.

ltinierari
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e Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante el parto.
Contenidos:
e Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Factores que intervienen: feto, canal del parto,

motor del parto. Fisiologia de la contraccién uterina. Actividad uterina.

e |nicio del parto. Diagndstico de parto. Fases del parto: prédromos de parto, periodo de
dilatacién, expulsivo y alumbramiento.

e Mecanismo del parto en presentacién de vértice. Biomecanica del parto (posiciones).

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

e Valoracion del bienestar fetal. Monitoreo en las fases del parto.

e EIl alivio del dolor en el parto. Fisiologia del dolor. Percepcion del dolor. Analgesia y
anestesia obstétrica. Técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor.

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

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

e Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Parto en casa.

BLOQUE 5: Puerperio y lactancia
Objetivos especificos:
e Entender los cambios estructurales, funcionales y psicolégicos que se producen en la
mujer después del parto.
e Facilitar a la mujer las adaptaciones propias de la nueva situacion.
e Adquirir conocimientos del proceso de eyeccion lactea y su inhibicion.
® Promover la lactancia materna.
e Identificar los factores de riesgo en este periodo.

e Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante el puerperio.
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Contenidos:
e El puerperio: adaptaciones y modificaciones fisicas. Aspectos psicoldgicos.

e Valoracion del estado emocional. Cuidados de lo mujer en el puerperio inmediato y precoz.

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

e Farmacos durante el puerperio. Farmacocinética. Utilizacién y manejo. Indicaciones,
interacciones y dosificacion.

BLOQUE 6: Atencioén al recién nacido.

Objetivos especificos:
e I|dentificar los cambios que se producen en el feto para su adaptacion a la vida extrauterina
para facilitarla.
e Aplicar el algoritmo y las maniobras de una reanimacién neonatal.
e Conocer las caracteristicas anatomicas vy fisiologicas del recién nacido.
o |dentificar los factores de riesgo neonatal.
e Adquirir conocimientos hacia la alimentacion del recién nacido.
e Conocer el protocolo de cribado de metabulopatias en el recién nacido.

Contenidos:

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

e Caracteristicas anatomicas y fisiolégicas del recién nacido: aparatos respiratorio,
circulatorio, digestivo y urinario. Regulacion térmica. Valoracion neuroldgica: tono, reflejos.
Aspectos sensoriales.

e Alimentacion del recién nacido: necesidades nutritivas y tipo de lactancia.

e Asesoramiento al alta. Cribado de metabulopatias.

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO II

BLOQUE 7: Problemas durante la gestacion

Objetivos especificos:

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

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

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

e Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en la
gestacion.

Contenidos:
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Gestacion de riesgo: clasificacion y evaluacion del riesgo materno y perinatal.
Problemas hemorragicos. Aborto. Embarazo ectépico. Enfermedad trofoblastica.

Placenta previa.

Estados hipertensivos del embarazo. HTA inducida por el embarazo. HTA crénica.
Preeclampsia y eclampsia. Sindrome de HELLP.

Diabetes y gestacion. Clasificacion. Diabetes gestacional. Protocolo de cribado y control.

Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus, bacterias, protozoos y
hongos. SIDA y gestacion.

Patologia materna y gestacién. Anemias. Sindrome varicoso. Problemas cardiacos,
renales, endocrinos, digestivos, respiratorios, neurologicos, dermatolégicos y neoplasicos
en la gestacion.

Enfermedad hemolitica perinatal. Incompatibilidad. Isoinmunizacion. Profilaxis.
Consumo de sustancias téxicas y gestacién. Consecuencias.

Amenaza de parto prematuro. Embarazo cronolégicamente prolongado. Retraso de
crecimiento intrauterino. Tipo de CIR.

Gestacion multiple.
Muerte fetal anteparto. Duelo perinatal.

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

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

Farmacos en los problemas durante la gestacién. Farmacocinética. Utilizacion y manejo.
Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 8: Problemas durante el parto y alumbramiento

Objetivos especificos:

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

Planificar y administrar cuidados a la mujer y el feto en los aspectos fisicos, psiquicos y
sociales.

Conocer los diferentes instrumentos y maniobras que se utilizan en la tococirurgia.

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en el parto.
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Contenidos:

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

e Instrumentacion e intervenciones obstétricas.

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

e Fiebre intraparto.

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

e Farmacos en los problemas durante el parto. Farmacocinética. Utilizacion y manejo.
Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 9: Problemas durante el puerperio
Objetivos especificos:
e Conocer las alteraciones de la salud de la mujer que se producen en el alumbramiento y
puerperio patolégico.
e Administrar los cuidados necesarios en cada caso desde un punto de vista integral.

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

e Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en el
puerperio.

Contenidos:
e Problemas de salud en el alumbramiento: retencién placentaria, atonia uterina, inversién
uterina.

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

e Alteraciones psicoldgicas: Depresion posparto y psicosis puerperal.

e Farmacos en los problemas durante el puerperio. Farmacocinética. Utilizaciéon y manejo.
Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 10: El recién nacido con problemas de salud.

Objetivos especificos:

e Conocer las alteraciones que puede presentar el recién nacido que comprometen la
adecuada adaptacion a la vida extrauterina.
e Descubrir situaciones de riesgo neonatal y su prevencion.

e Planificar y administrar los cuidados inmediatos al recién nacido con alteraciones.
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e Conocer las principales malformaciones fetales y su curso.Adquirir habilidades
comunicativas para dar apoyo emocional a la madre y pareja del recién nacido con
alteraciones.

Contenidos:
e El recién nacido prematuro y el recién nacido de bajo peso. Caracteristicas.
Complicaciones mas frecuentes.

e E| recién nacido con problemas respiratorios, neurolégicos, renales y con
hiperbilirrubinemia.

e FE| recién nacido con infeccion neonatal.

e EIl recién nacido con malformaciones. Problemas mas frecuentes. Cuidados y apoyo
emocional.

ENFERMERIA DE LA MUJER Y LA FAMILIA. Atencién Matrona
BLOQUE 11: Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva
Objetivos especificos:
e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para ofrecer cuidados a la mujer y su pareja

durante todo el ciclo reproductivo.

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

e Conocer las pruebas complementarias al alcance en salud sexual y reproductiva.
e Fomentar los habitos sexuales saludables.
e Conocer y aplicar el Protocolo de diagndstico precoz de cancer ginecoldgico.

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

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

e Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en salud
sexual y reproductiva.

Contenidos:

e Atencidn a la salud sexual y reproductiva. Programas. Historia clinica.

e Exploracion ginecoldgica y autoexploracion mamaria. Citologia y toma de muestras.
Pruebas complementarias. Aspectos psicolégicos.

e Planificacion familiar y contracepcion. Métodos contraceptivos.
e Contracepcion en situaciones especiales. Interrupcion voluntaria / legal del embarazo.
e Diagnéstico precoz de cancer de mama y ginecoldgico.

e Pubertad y adolescencia. Caracteristicas. Educacion sanitaria. Climaterio y menopausia.
Caracteristicas. Educacion sanitaria.

e Farmacos en salud sexual y reproductiva. Farmacocinética. Utilizacion y manejo.
Indicaciones, interacciones y dosificacion.
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BLOQUE 12: Atencion a la mujer con problemas de salud reproductiva

Objetivos especificos:

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

Conocer y prevenir las infecciones de transmision sexual.
Detectar y orientar en su asistencia a las parejas con dificultad reproductiva.

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

Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados en salud sexual y reproductiva.

Contenidos:

Alteraciones del ciclo menstrual. Dolor de origen pélvico. Dismenorrea y sindrome
premenstrual. Endometriosis. Procesos infecciosos en el empareja genital femenino.

Infecciones de transmision sexual. Alteraciones benignas del aparato genital femenino y
mama.

Alteraciones de la estatica genital: prolapso uterino, cistocele y rectocele.

Incontinencia urinaria. Clasificacion, factores de riesgo, prevenciéon y tratamiento.
Recuperacion del suelo pélvico.

Procesos neoplasicos ginecolégicos y de mama. Intervenciones quirurgicas ginecolégicas
y de mama.

Infertilidad y esterilidad. Exploraciones complementarias. Técnicas de reproduccién
asistida. Aspectos psicologicos.

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

BLOQUE 13: Epidemiologia y demografia en salud reproductiva

Objetivos especificos:

Conocer los fundamentos tedricos y las aplicaciones de la demografia y la epidemiologia
a la Enfermeria Maternal y de la mujer.

Aplicar los métodos epidemioldgicos y estadisticos en materia de salud reproductiva.

Contenidos:

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

Pruebas diagndsticas 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 demograficos. indices mas representativos del fenémeno
reproductivo. Factor migratorio: influencia en los indices reproductivos del pais. Politicas
de poblacion.
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e Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen obstétrico. Morbilidad contraceptiva.

Morbilidad ginecoldgica. Propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud.

BLOQUE 14: Sexualidad

Objetivos especificos:

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

Analizar las propias actitudes ante el hecho sexual humano y sus manifestaciones

Capacitar para llevar a cabo una atencion integral en Salud Sexual.

Contenidos:

Conceptos generales: concepto de sexo y sexualidad Sexologia: evolucion histérica. Salud
Sexual. Nomenclatura sexolégica. Obtencién de la informacion en la historia clinica.

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

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

Psicofisiologia sexual. Estimulos psicoldgicos y estimulos biolégicos de la respuesta
sexual. Fisiologia de la respuesta sexual. Respuesta sexual femenina. Respuesta sexual
masculina. Modelos de patron de repuesta sexual.

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

La sexualidad en la epata adulta. Actitudes sexuales y ajuste en las relaciones. Informacion
educacion sanitaria. Atencion de matrona.

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

La sexualidad en el climaterio. Factores que influyen en la respuesta sexual. Conducta
sexual. Informacién y educacion sanitaria. Atencion de matrona

Disfunciones sexuales. Clasificaciones. Principales causas de disfuncion sexual. Posibles
terapias. Actuacién 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 educacién sanitaria.

Educacion sexual. Programas de educacion sexual. Actuacion de la matrona en los
diferentes ambitos 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. Técnicas
de la entrevista.
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BLOQUE 15: Aspectos socio antropolégico en salud reproductiva
Objetivos especificos:

e Conocer la influencia que tienen los factores antropolégicos, culturales u sociales sobre la
salud reproductiva de la mujer y sobre la familia.

e Incorporar la perspectiva sociocultural del papel de la mujer y la familia en la aplicacion de
cuidados de salud.

e Describir los factores socioculturales que influyen en el funcionamiento de la Unidad
familiar y los roles de cada uno de sus miembros.

Contenidos:

e Influencias socioculturales en los cuidados de salud reproductiva. Cultura i sociedad.
Significado social y cultura de la reproduccion.

e Perspectiva de género. Significado social y cultural de ser mujer. Mujer y educacion. Mujer
y trabajo. Violencia contra las mujeres.

e La familia y formas familiares. Estructuras familiares tradicionales. Estructuras familiares
en evolucion. Las familias mono parentales. Funciones de la familia. Los roles familiares.
Atencién de matrona.

e Antropologia de la maternidad. Factores socioculturales que afectan la maternidad-
paternidad. La nueva dimension de la paternidad y la maternidad. Mujer e inmigracion. La
diversidad. Multiculturalidad. Duelo migratorio. Atencién de matrona en las diferentes
culturas.

BLOQUE 16. Historia y evolucion de la profesion de matrona
Objetivos especificos:
e Adquirir conocimientos sobre la historia, desarrollo, evolucidon, marco tedrico vy

competencias profesionales en Espana.

Contenidos:

e Historia y desarrollo de la profesion matrona. Evolucion histérica de la profesion.
e Desarrollo de la profesiéon en Espafia.

e Marco tedrico profesional de la especialidad de Enfermeria Obstétrico- Ginecoldgica

(matrona). Mujer, salud, medio y rol profesional. Competencias profesionales de las
matronas. Relacion entre las matronas y las mujeres y sus familias. Relaciones de las
matronas con otros profesionales.
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BLOQUE 17: Educacién para la salud de la mujer

Objetivos especificos:

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

Determinar las necesidades de ensefanza aprendizaje de la mujer, familia o comunidad
en funcion de los diferentes problemas o necesidades.

Formular en funcién de las necesidades halladas los objetivos de la salud de la mujer
Definir los contenidos de la educacion para la salud de la mujer.
Elegir los métodos y medios que se adapten al contenido y a la poblacién.

Preparar el método de evaluacién de la educacion para la salud de la mujer .

Contenidos:

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

El aprendizaje en adultos. Teorias y estilos de aprendizaje. Caracteristicas del aprendizaje
en adultos. Actitudes y comportamientos en salud. Consecuencias sobre la salud. Factores
que influyen en el comportamiento. Obstaculos para el cambio en habitos de salud de la
mujer.

El proceso comunicativo en la educacion para la salud de 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 educacioén para la salud. Eleccion
de la técnica. Aplicacién de la dinamica de grupos en los programas educativos para la
salud de la mujer. Conduccion de grupos: qué es un grupo. El grupo como agente
educador. Dindmica de grupos.

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

Elaboracién de un programa de educacion sanitaria para la mujer. Objeticos: elaboracion
y caracteristicas. Guia didactica de actividades educativas.
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BLOQUE 18. Legislacion y ética en enfermeria obstétrico- ginecolégica matrona

Objetivos especificos:

Adquirir conocimientos de la legislacién 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.

Analizar el marco legal del desarrollo profesional de la matrona
Analizar las disposiciones legales relacionadas con la mujer y el nifio.

Analizar las disposiciones legales relacionadas con la proteccién de la mujer en el derecho
penal.

Contenidos:

Derechos de la mujer y el recién nacido. Evolucion histérica de los derechos de la mujer.
Constitucion Espafiola. Instituto de la Mujer. Institutos de la mujer autonémicos. 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. Prestacion por maternidad. Lactancia. Permisos.
Reduccion de jornada. Excedencia.

Aspectos éticos del trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de toma de
ecisiones éticas. Valores, creencias y actitudes. Cédigo de ética de la Confederacion
Internacional de Matronas. Asociaciones. Intrusismo profesional.

Nacimiento. Registro civil: certificado de nacimiento. Inscripcién del recién nacido.
Supuesto de parto. Reproduccion asistida. Inseminacion artificial. Fecundacion in vitro y
transferencia de embriones. Maternidad subrogada. Manipulacién genética. Donacion de
células madre. Legislacién vigente.

Contracepcion e interrupcion del embarazo. Aspectos legales de la contracepcion.
Legislacion sobre la interrupcién voluntaria del embarazo.

Delitos contra la libertad sexual. Agresiones sexuales. Violencia de género. Abuso sexual.
Legislacion vigente. Centros de denuncia i acogida.

Adopcion y acogimiento de un hijo. Organismos canalizadores. Requisitos. El nifio en
situacion de desamparo. Legislacion vigente.

BLOQUE 19. administracion de los servicios obstétricos

Objetivos especificos:

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

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

Estudiar las caracteristicas de la administracién cientifica.
Analizar las distintas etapas del proceso administrativo y su aplicacion.
Interpretar y conocer la cartera de servicios de cuidados materno infantiles.

Describir la metodologia de la calidad asistencial.

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica 33



w I

ospital de Palamos
erveis de Salut Integrats

Contenidos:

Modelos de sistemas sanitarios en Espana. Evolucion de los sistemas sanitarios. Sistema
sanitario publico. Sistema sanitario privado. Sistema sanitario mixto. Cartera de servicios
en salud materno- infantil y salud sexual y reproductiva.

Andlisis de la situacion. Caracteristicas socio demograficas de la comunidad.
Caracteristicas geograficas. Informacion demografica. Informacion socioecondmica.
Estudio de salud de la comunidad: indicadores de salud materno-infantil. Indicadores de
salud reproductiva. Informacion cualitativa. Recursos sanitarios disponibles.

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

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

Elaboracion de objetivos. Objetivos de Salud. Objetivos de reduccion de riesgo. Objetivos
de servicid 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.

Coordinacion entre los diferentes niveles de atencion sanitaria. Importancia de la
coordinacioén 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. Evaluacion de la satisfaccion de la
usuaria. Mejora continua de la calidad en la atencion materno — infantil y salud sexual y
reproductiva.

Acceso al mercado laboral. Confeccién de un curriculum vitae. La entrevista profesional.
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BLOQUE 20. Investigacion en enfermeria obstétrico-ginecologica

Objetivos especificos:

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

e Preparar un protocolo de investigacion.

e Elaborar un informe o proyecto de investigacion de acuerdo con la normativa

nacional e internacional vigente.
e Realizar lectura critica de informes de investigacion.

Contenidos:

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

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

e Problemas, objetivos e hipétesis. Identificacion y definicion del problema de investigacion.
Definicion y formulacion de objetos e hipotesis.

Revision bibliografica. Bases de datos bibliograficas y otras fuentes de informacion.

e 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 mas adecuado.

e Sujetos de estudio. Definicién y caracteristicas de los sujetos de estudio. Criterios de
seleccion. Calculo del tamafio muestra. Tipos de muestreo. Recogida de datos. Variables
de estudio e instrumentos/ métodos de recogida de los datos. Definicion de las variables:
criterios y escalas de medida. Métodos e instrumentos para la recogida de datos.

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

e Comunicacién de los resultados. Presentacion de los resultados en investigacion.
Estructura y contenido de un articulo original. La presentacion oral de los trabajos. Otras
formas de comunicacion cientifica.

e Practica clinica basada en la evidencia. Introduccion y conceptos basicos. Etapas de una
revision sistematica. Fuentes de informacién y estrategia de busqueda. Recopilacion y
sintesis de la informacion. Analisis critico de articulos cientificos. Presentacion de una
propuesta de un proyecto de investigacion.
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Formacion en linea
Se sigue el programa que la Subdireccié general d'Ordenacio i Desenvolupament Professional
ha disefiado e imparte para todos los residentes de Catalunya. Los contenidos siguen las

instrucciones de la Resolucién Conjunta de las Direcciones Generales de Salud Publica y de
Recursos Humanos del MSSSI de 21 de abril de 2006.

El curso tiene una duracion de dieciséis meses repartidos en dos afos, y las sesiones son de tipo
presencial y online.

R1-R2

Se compaginan las clases on line y las presenciales que programa la Subdireccié d’Ordenacio
Professional.
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3.2.3. METODOLOGIA DOCENTE

Se utilizan varias técnicas educativas, tanto presenciales como semipresenciales, priorizando
métodos educativos que favorezcan la coordinacion con la practica clinica.

LA formacién tedrica se organiza conjuntamente con y para todas la UDMOG de Catalunya y se
desarrolla en las aulas y en la plataforma virtual del Institut d’Estudis de la Salut y en cada una de
las UDMOG.

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

Estos son:

1. Sesiones presenciales expositivas donde se fomentara la discusion y la resolucion de problemas
con participacion activa de los asistentes.

2. Talleres: experiencias simuladas.

3. Formacion en linea: casos, discusiones o debates, trabajo de grupos y proteccion radioldgica.

4. Portafolio formativo: estudio, demostracién practica y posterior recogida de evidencias sobre lo
que se ha aprendido.

5. Elaboracién de proyectos: de investigacion y de educacion para la salud.

3.2.4. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicién de competencias profesionales
se llevara a cabo mediante los siguientes criterios evaluadores:

e Asistencia obligatoria a todas las sesiones expositivas.

e FEvaluacion de los contenidos tedricos adquiridos en las sesiones expositivas, online y en
el Portafolio, mediante examenes escritos, uno parcial y uno final por cada afio de
residencia. Un examen final para los que no hayan superado los anteriores. Los examenes
son de tipo test con respuesta multiple, y resolucion de casos.

e Evaluacion del Portafolio: evidencias recogidas de los conocimientos tedrico-practicos de
cada uno de los bloques definidos en el programa formativo.

e Presentacion y evaluacion del proyecto de investigacion.

Como resultado del proceso de evaluacion del alumno se procede a su certificacion
especificando el resultado obtenido de cada uno de los bloques de formacién tedrica descritos en
el anexo1 de la Orden SAS/1349/2009 sobre el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico- Ginecoldgica.
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3.2.5. FORMACION DE ACOGIDA

Actividad

Presentacion de la UDM Obstetricia y Ginecologia

Programa de la especialidad

Especialidad

Obstetricia y Ginecologia

Formacion en prevencién de riesgos laborales

Todas las especialidades

Sesion sobre derechos y deberes de los residentes

Todas las especialidades

Procedimientos de investigacion

Todas las especialidades

Ley organica de proteccién de datos, herramientas de
informacion

Todas las especialidades

Realizar la residencia en Hospital de Palamés-Serveis de
Salut Integrats Baix Emporda

Todas las especialidades

ClinicalKey, Minerva y otras herramientas de uso cotidiano

Todas las especialidades

Unidad de Atencion al ciudadano: derechos y deberes de los
usuarios

Todas las especialidades

Presentacion Servicio de Urgencias

Todas las especialidades

Aplicaciones informaticas internas

Historia Clinica Informatizada

Todas las especialidades

Taller prescripcién de farmacia y SIRE

Todas las especialidades

MBE: herramientas de bolsillo

Todas las especialidades

Despedida y acogida de residentes

Todas las especialidades
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3.2.6. FORMACION TRANSVERSAL

La formacidn transversal esta formada por los siguintes médulos:
e Comunicacién asistencial: relacion médico-paciente, paciente agresivo, interculturalidad,
gestion de conflictos, como se ha de hacer la entrevista clinica.
e Talleres de bioética.

e Razonamiento clinico e investigacién: busqueda bibliografica, medicina basada en la
evidencia, epidemiologia clinica y como escribir un articulo cientifico.

o Gestion de la consulta.

e Reanimacioén Cardio Pulmonar Basica y Avanzada.

Estos modulos se desarroyan en cursos on-line y en cursos presenciales.
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CURSO MFYC EFYC M. Interna GYO MATRONAR
RCP R1 R1 R1 R1 R1
RCP R2 R2 R2 R2 R2
RCP R3 R3 R3
Curso cirurgia menor R3-R4
Proteccion radiolégica R1 R1 R1 R1 R1
Ecografia. Nivel inicial R1 R1
Ecografia. Nivel avanzado R3 R3
Ecografia articular R3 R3
Formacion Urgencias R1 R1
ABP Atencion Familiar (R1-R2 MYiC/R1 EFYC) R1-R2 Pendiente
ABP Atencién Comunitaria R3-R4
Curso APOC R1/1a parte-R2/2a parte R1-R2
Busqueda bibliografica R1 R1 R1 R1 Optativo
Elaboracién protocolo investigacidn R? R1 R? R?
Creacion bases datos excel, calc, REDcap R? R R? R?
Analisis de datos R3 R? R3 R3
Taller de calidad R2 R2 R2 R2 R2
Curso bioética R4 R? R4 R4 R?
*Entrevista clinica:
.exploratoria ) ) ) ) )
resolutiva (no LLIRS) R1-R2 R1-R2 R1-R2 R1-R2 R1-R2
.motivacional
. . L i R3-R4
Entrevista clinica: situaciones dificiles R1-R2 R3-R4 R4-R4 R1-R2
*Interculturalidad R3-R4 R1-R2 R3-R4 R3-R4 R1-R2
Como dar malas noticias+simulacion R3-R4 R1-R2 R3-R4 R3-R4 R1-R2
Gestion del tiempo R3-R4 R1-R1 R3-R4 R3-R4 R1-R2
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Violencia género
MIR R3 (este afio th R4, EIRR2)

R3-R4

R1-R2

R3-R4

R3-R4

R1-R2
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3.2.7 Formacion seguridad de pacientes.

Todo pesonal de la entidad, debe realizar unos cursos de seguridad de pacientes que se
especifican a continuacion. Se desarrollan durante los dos afios de residencia y son on-line.

Nuevo sis- | Seguridad en | Higiene | Infeccionre- | Seguridad en Listado de Manejo | Seguridad
tema de no- | las transfu- de Ma- lacionada administracion | verificacion |del Do- | Fisica
tificacion siones nos con la asis- de farmacos quirargica lor
EA (TPSC tencia (presencial)
Cloud)

R1/E1 R3/E2 R2/E1 R2/E1 R3/E2 R1/E1 R4/ E2

SESIONES CLINICAS

Durante la residencia el residente tiene la obligacion de asistir a todas las sesiones que se reali-
cen en su servicio, asi como a todas las sesiones generales del hospital dirigidas a residentes.
Ademas de la asistencia ha de participar en los debates y discusiones que se generen y ha de
presentar progresivamente sesiones clinicas de todos los tipos segun le indique su tutor.

Los residentes, deberan realizar una sesion clinica por afio de tematica libre y presentar el pro-
yecto de investigacion elaborado durante la residencia.

- Sesion general del servicio y del Programa de Asistencia a la Salud Reproductivay Se-
xual (ASSIR): reunién semanal de 14 a 15 horas. Sesiones docentes y formativas sobre temas
tedricos, protocolos asistenciales o procedimientos organizativos a las que asiste todo el perso-
nal del servicio (adjuntos, residentes, comadronas y enfermeria). Calendario teérico en relacion
al programa tedrico de la Especialidad. Los temas son preparados por cualquier miembro del
equipo y los residentes han de preparar dos temas al afio como ponencia y han de asistir al resto
de las sesiones participando en las discusiones y debates.

- Sesidn Perinatal: sesién mensual, cada primer jueves de mes de 8 a 9 de la mafana. Reunion
entre los servicios de Obstetricia y Pediatria donde se comenta la prevision de casos de riesgo
perinatal con parto probable para el mes siguiente y los casos perinatales de interés del mes
anterior. Preparada por un Adjunto de la Unidad de Diagndstico Prenatal y Alto Riesgo y por otro
adjunto de Pediatria- Perinatologia.

Sesiones clinicas y bibliograficas: durante las rotaciones de Atencidn Especializada, el resi-
dente asiste a las sesiones clinicas del Servicio de Obstetricia conjuntamente con el equipo mé-
dico.

Sesiones y reuniones de trabajo: las residentes participan a las reuniones quincenales de
matronas de Atencién primaria durante su rotacion por la misma, y también en todas las reunio-
nes de matronas, tanto de hospital, como las reuniones conjuntas de equipo de matronas (de
hospital y primaria).

Sesiones optativas: sesiones que pueden ser de su interés, que se realizan en el Hospital o
en los Centros de Salud, por ejemplo de la Unidad de Pediatria o Rehabilitacion.

Todas las sesiones paran durante los meses de verano y Navidad.
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3.2.6. CUADRO RESUMEN FORMACION TEORICA

La distribucion de las horas es segun las tablas adjuntas, distribuidas por afio de residencia.

PRIMER ANO
Atencién primaria | Sala de partos Planta Maternidad Total
Portafolio 95h 65h 85h 245h
On-line:10h
Formacion 25h
transversal
Sg;iones 20h
clinicas
468h
:ESUNDO Atencion primaria | Sala de partos Gestacion de riesgo | Total
Portafolio 135h 65h 90h 290h
On-line:4h
Formacion 10h
transversal
.P roye_cto C Elaboracion de un proyecto 30h
investigacion
Sgs_iones 20h
clinicas
468h

Hospital de Palamés

3.2.6. Participacion en congresos y jornadas

Presentara al menos un poster o comunicacion oral en un congreso de matronas durante la
residencia.

Presentacion del proyecto de investigacion en la en la Jornada de Investigacion de Residentes
de SSIBE-Hospital de Palamds.

Se tendra en cuenta para la evaluacion.
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4. TUTORIAS Y EVALUACION

4.1. TUTORIAS

Se realizaran una tutoria antes y una después de cada rotacién., como minimo se realizaran 4
durante cada afio de residencia.

Sera un momento para establecer un “feedback” que nos permita conocer las valoraciones del
residente, asi como transmitirle a él las nuestras. Y nos permitira detectar problemas para poder
establecer las medidas correctivas oportunas.

Las tutorias tendran un disefio de entrevista individual semiestructurada y quedara constancia
por escrito de las observaciones recogidas y de los objetivos propuestos.

En cada tutoria se valorara los portfolios referentes en cada rotacion y aspectos a mejorar si son
necesarios en cada actividad.

4.2. TIPOS DE EVALUACION

Tal y como establece el RD 183/2008 el seguimiento y evaluacion del proceso de adquisicion
de competencias profesionales, se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y
final.

Para tal efecto, se constituira la Comision de Evaluacion de la Unidad Docente.
EVALUACION SUMATIVA

Se basaria en informes normalizados basados en la valoracion de los periodos rotatorios v tal
como especifica la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién.

Evaluacion de la rotacion

Siguiendo las directrices contempladas en el BOE, la persona responsable de cada rotacion,
conjuntamente con el tutor, rellenaran una ficha de Evaluacion y se enviara a secretaria de la
UDM.

Se utilizara la escala de evaluacion cuantitativa (1-10), valorarando cada uno de los items de la
hoja de evaluacion.

Informe de evaluacion anual del tutor.
Sera cumplimentada por el tutor e incluye:

A. Rotaciones. Se calculara segun la duracién de las mismas: meses x calificacion de la
rotacion / 11 meses

B. Actividades complementarias: portfolio, examenes, comunicaciones
C. Calificacion cuantitativa anual del tutor

La calificacion global anual del residente sera 65% A+ 10%B+ 25%C

Evaluacion anual
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Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al
finalizar cada uno de los afios que integran el programo formativo de su especialidad.

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

Segun el documento de evaluacion tendra la califiacion de:

POSITVA
NEGATIVA:

e por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion.

e Recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior al 25% de la jornada
anual

e No susceptible de recuperacion

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

La evaluacién final tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia, le permite acceder al titulo de
especialista.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara a cabo
por la Comision de Evaluacién de cada especialidad.

Para la evaluacion del final de residencia se tendra en cuenta la ponderacion siguiente:

R1 40%

R2 60%

Y la calificacion sera:
POSITIVA (5a 7,5)

POSITIVA DESTACADO (>7,5)
NEGATIVA (<5)
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5. ANEXOS
Anexo1. Entrevista Tutor-Residente

ENTREVISTA TUTOR - RESIDENT (I)

Centre: | |

Tutor: | |

Resident: R1 R2 R3 R4

| | O O O ]

Data entrevista: / ] Entrevista 1a 2a 3a 4a
| | O

1. S’han detectat problemes en I'organitzacio de lI'aplicacié del Programa?

Si No
Quins? O O

2. Creus que cal alguna mesura des de la Unitat Docent per a millorar la formacioé del
resident?
Si No
] [l

Quina?

Les seglients dues preguntes només cal respondre-les a la 42 entrevista tutor-resident.
3. S'ha complimentat I'informe anual de la valoraci6é formativa?
Si No
L] L]

4. La utilitzacio del portafoli per part del Resident ha estat?

Deficient / Bona / Excel.lent
Comentaris:

Signatura del tutor: Signatura del resident:

Data de la propera entrevista:

Enviar a la secretaria de la Unitat Docent signat per tutor i resident
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ENTREVISTA TUTOR - RESIDENT (II)

Resident: | | Data: |:|

Entrevista: [J1a []2a []3a []J4a [] Altres Rotacions:

Any de residencia: [JR1 [JR2 [JR3 [JRrR4

Cal fer una valoracio conjunta amb el resident del seu procés d’aprenentatge en aquest moment concret, els
elements a tenir en compte son: les rotacions, les tasques, els informes d’autoreflexid elaborats pel
resident, els cursos que ha realitzat etc. Segons quina entrevista sigui i quin any de formacié es valoraran
unes arees competencials o altres.

Punts forts:

Punts febles:

Pla d’aprenentatge:

Revisio d’acords previs: s’han dut a terme els plans d’aprenentatge proposats en entrevistes
prévies? Quins sén els aspectes més destacables (punts forts i febles)?

Properes activitats de formacio. Principals objectius docents i eines a utilitzar

Full per arxivar al Portafoli del resident i a la Carpeta del tutor. No cal enviar a la Unitat Docent
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Anexo 2. Evaluacion de la rotacion

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

{Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | Seleccionar ESPECIALIDAD: Seleccionar ANO Seleccionar
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBIJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS |:|
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA I:l
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES |:|
HABILIDADES ADQUIRIDAS El
USO RACIONAL DE RECURSOS |:|
SEGURIDAD DEL PACIENTE EI
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION O
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA El
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA |:|
TRABAJO EN EQUIPO El
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES D
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 Be2. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION'?

En la evaluacién de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (exdmenes escritos, audit, observacidn estructurada, 3609, portafolio)®.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensidn
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 accion de un tratamiento

RAZDNAMIENTO/VALORACID’N DEL PROBLEMA

Integra la informacidn disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacidn clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacidn, plan de cuidades o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el anélisis
del contexto en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacidn lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacién.

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 buisqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su prictica profesional medificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION COM EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacidn necesarias para un eficaz intercambio de informacién, 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 resolucion 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 Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspondiente,

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacidn, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de

formacidn. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacidn, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

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

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitade de residentes. Se valorard 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.

" Se calificard como rotacidn la formacidn 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 se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

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 dltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacidn de las Guardias.

2 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y serdn custodiadas por la Comisidén de
Docencia del Centro.
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Anexo 3. Informe de evaluacién anual del tutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando |la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de
una “Evaluacién anual negativa recuperable”.

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

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

Fecha y firma del TUTOR

Itinierario formativo para enfermeria obstetrico-ginecoldgica 50



)

ospital de Palamos
erveis de Salut Integrats

w

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacién Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias y
la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

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

A. ROTACIONES™ *(65%):

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en

proyectos de
investigacion

curso/taller Ponente en Sesiones

(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
.. .. hasta 0,01 ) o
(valorar duracién y (valorar duracién y R . (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
Piel ple] hasta 0,02 po de proye
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 - . .

dreas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

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 experiencia del tutor con las resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

6-7

10

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses
podra proponer la repeticién del afio de formacién®.
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Anexo 4. Evaluacién anual por el comité de evaluacién

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

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

. . . ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

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

(1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sellode la
Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor”. Se calificard de 1 a
10 segiin el siguiente cuadro. Una evaluacién negativa de los items del apartado A de un informe de rotacidn, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacidn negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementaric de
formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Salo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacian tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacidn Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

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

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacion
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas
de este periodo. En las especialidades de enfermeria el periode de recuperacion serd de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacidn implicara la prérroga del contrato por la
duracién del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendrad caracter recuperable y
supondré la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
{suspension de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prorroga, que necesariamente
no podréa ser inferior a la duracion total de los periodos de suspensidn, alcanzando incluse la repeticidn de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procedera a su evaluacion®. El periodo de prérroga propuesto se haréd constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucidn por el Ministerio de Sanidad, Servicios Saociales e Igualdad, previo informe de la Comisidn de Docencia.

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

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repetician de curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincion
del contrato, salvo que el residente salicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

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

El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo. En los documentos de
evaluacion 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.

7 Mo se realizard la calificadon anual cuando se haya producide durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrate u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACIGN NEGATIVA RECUPERABLE {ver apartado B), hasta gue se haya realizado el periode de recuperacion.

£ Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

£ Para evaluacion anual tras haber superado el periodo de prorroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacion anual del Tutor”.
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