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BIENVENIDA

Estimado/a residente:

Ante todo desde esta unidad docente queremos darte nuestra doble
enhorabuena.

En primer lugar, por superar las pruebas de acceso a la Especialidad de
Matrona y encontrarte ya dentro del sistema EIR de Enfermeria Obstétrica-
ginecologica.

En segundo lugar, por haber elegido para tu formacién a la Unidad
Docente del Hospital de Motril Universitario; por lo que a su vez te damos las
gracias.

Comienzan aqui dos anos de tu vida en los que la formacién en las
disciplinas que conforman la especialidad, sera el eje de tu quehacer cotidiano.
Dos afios en los que tanto en tu actividad asistencial como en el aprendizaje
tedrico deberas captar no solo las capacidades sino también la esencia y la
filosofia propias de la profesion que has elegido. Dos afios en los que a pesar de
la incesante actividad, todos los que componemos la Unidad Docente esperamos
que te resulten apasionantes.

Desde la Unidad Docente hemos hecho una clara apuesta por la
autoformacion tutelada, basando el aprendizaje tedrico en sesiones clinicas que
te permitan profundizar en los temas elegidos y que deberas defender ante tus
compaiieros y ante los profesionales que a ellas acuden. Para ello ponemos en tu
mano todas las herramientas que necesites para su elaboracion, facilitandote
ayuda en las basquedas bibliograficas y resolucién de dudas.

También hacemos una apuesta clara por la investigacion, como una
estrategia primordial para el desarrollo profesional y el avance en la calidad de
los cuidados materno-infantiles. Igualmente el Programa para la Humanizacion
de la Atencion Perinatal en Andalucia es una estrategia transversal de nuestro
hospital para incorporar buenas practicas a la atenciéon del parto y del recién
nacido. En la figura de tu tutor de residentes encontraras el apoyo basico para
todas las cuestiones que te vayan surgiendo a lo largo de estos dos afios. Sera tu
persona de referencia para la resolucion de dudas en la practica clinica, con las
rotaciones de la misma o en la elaboracion de las sesiones clinicas, siendo la
persona referente que te va a servir de guia durante todo tu periodo formativo.

Solo nos queda darte la bienvenida y esperar que tu paso por la residencia
sea ampliamente provechoso no solo para ti sino también para la Unidad Docente
y para el Hospital al cual quedas adscrito.

Jefe de UGC Tocoginecologia Br. Martinez de Lla Osa

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

GUIA FORMATIVA

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION
ACTUAL DE LA ESPECIALIDAD

1.1 INTRODUCCION

El sistema de residencia implantado para la
formacion de matronas en 1992 y definitivamente
consolidado para todas las especialidades en
ciencias de la salud por las previsiones contenidas
en el Capitulo III del titulo II, de la Ley 44 /2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, y sus disposiciones de
desarrollo, ha demostrado ser un procedimiento
adecuado para que las matronas durante su
periodo formativo adquieran un perfil profesional
polivalente, vinculado tanto a la Atencion Primaria
como a la Especializada, mediante la realizacion
de actividades docente-asistenciales estrechamente ligadas a la practica
asistencial y a la actividad ordinaria de los centros y servicios sanitarios, lo que
ha determinado, asi mismo, la participacion activa en la docencia de las
matronas que prestan servicios en los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes en las que llevan a cabo, con excelentes resultados, un papel
fundamental en la supervision, autorizacion, evaluacion y seguimiento de los
residentes a lo largo de los dos anos de duracion del programa formativo.

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matrona), las matronas residentes cumpliran el programa
formativo en unidades docentes multiprofesionales de obstetricia y ginecologia,
acreditadas para la formacion de especialistas en enfermeria obstétrico-
ginecologica (Matrona) que cumplan los requisitos generales de acreditacion

aprobados al efecto, durante un periodo de dos anos a tiempo completo.

Para tal fin, la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Matronas del
Hospital Santa Ana de Motril, se organiza para garantizar la adquisicion de las
competencias del Programa Oficial de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica publicado en la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, por la que
se aprueba y se publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecologica.

La UDM de Matronas de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario Santa Ana de Motril (Granada) tiene capacidad para la formacion
de cuatro residentes de la especialidad de enfermeria obstétrica-ginecologica:
dos residentes de primer ano y dos de segundo ano.

Nuestro hospital es un centro publico dependiente del Servicio Andaluz de
Salud responsable de atender la demanda de asistencia especializada de
pacientes con patologia variada de las comarcas naturales Costa de Granada y
Alpujarra.
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Tiene aproximadamente 200 camas y en €l trabajan mas de 800 trabajadores
entre personal directivo, médico, enfermeria y administracion y servicios. La
cifra de poblacion a la que atiende llega a duplicarse durante la época estival y
cada ano va en aumento.

UGC Obstetricia
Ginecologi , ' -
e e El hospital esta constituido actualmente por:

chgendia de talldad |+ E] EDIFICIO SUR, de 8 PLANTAS, que alberga las
Areas de Hospitalizacion, Quirofanos, UCI y los servicios
diagnosticos de laboratorios y radiodiagnostico. En el
- C Edificio Sur se encuentra también el Hospital de Dia
Salud Mental, asi como las areas de formacion para

ACREDITACION AVANZADA residentes Y perESiDnalES del area.

/’#‘:ﬂ 21/05/2013

mee cowEeMoesun |« El EDIFICIO ESTE, de construcciéon mas moderna,
alberga el Servicio de Urgencias, la zona de Consultas Externas y
Extracciones, el Hospital de Dia Médico, el area de atencion al profesional
y el area de Rehabilitacion y fisioterapia.

Desde el punto de vista asistencial la UDM de Matronas esta incluida en
la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Ginecologia y Obstetricia del Area
Sanitaria Sur de Granada, acreditada por la Agencia Andaluza de Calidad en
2013 con nivel avanzado, asi mismo a los dispositivos de atencion primaria
dependientes del Distrito Granada Sur acreditados para la docencia postgrado.

Integran esta Unidad Docente los siguientes dispositivos:
» Hospital Universitario Santa Ana.

 Centros de Salud del Area (C.S San Antonio, Motril-Este, Motril-Centro,
Salobrena y Almunécar).

Desde el punto de vista de organizacion funcional la UDM del Hospital Santa
Ana de Motril:

* Un jefe de servicio de ginecologia-obstetricia: Dr. Rafael Martinez de la
Ossa y Martinez de Carvajal.

« Una supervisora de paritorio, hospitalizacion de obstetricia y ginecologia
y urgencias de tocologia/ginecologia: Dna. Maria Teresa Rivas Castillo.

* Dos tutoras de la UDM de Matronas: Valle Alguacil Sanchez y Juana
Pérez Paredes.

« Un equipo multiprofesional colaborador en la formacion de los residentes
que desarrollan su labor asistencial en las distintas unidades y servicios
de la UGC.

Los residentes estan asignados al Hospital Santa Ana, donde realizan la
mayor parte de su formacion como especialistas y en el porcentaje que establece
el Programa oficial de la Especialidad, rotan por los centros de salud acreditados
del distrito Granada Sur.
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1.2 FUNCIONES DEL TUTOR:

Desde el inicio de su formacion, los residentes tienen asignado un
tutor/es cuya funcion es la de guiar y orientar al residente durante todo su
periodo formativo, identificando sus necesidades de formacion y los objetivos de
aprendizaje y, asi como la evaluacion de los resultados de su aprendizaje.

 Orientar al residente durante todo el periodo formativo.

« Ayudar a identificar necesidades de aprendizaje y los objetivos de cada
rotacion.

« Establecer con el residente su cronograma formativo.

« Informar al residente de otras actividades de interés para su formacion.
* Proponer a la Comision de Docencia el Plan individual de Formacion.
 Supervisar la formacion del residente.

 Utilizar como herramienta basica el programa y el libro del residente.
« Establecer con el residente un calendario de reuniones periodicas.

« Hacer la evaluacion formativa.

« Supervisar el proceso de reflexion y el plan de aprendizaje.
 (Garantizar el cumplimiento del programa docente.

 Ser el referente-interlocutor del residente.

 Realizar la labor de acogida e informacion.

 Resolver conflictos y proteger los derechos del residente.

 Servir de referente profesional.

« Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del
residente.

« Fomentar la responsabilidad y autonomia progresivas.
« Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

 Ser el principal responsable de la evaluaciéon.

1.3 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

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

1.4 AMBITO DE ACTUACION

El ambito de actuacion de las matronas abarca tanto la Atencion
Primaria: incluye centros de salud, comunidad, familia y domicilio, como la
Atencion Especializada: incluye el hospital u otros dispositivos dependientes del
mismo.

Las matronas deben tener una participacion activa en los programas de
atencion a la mujer en todas las etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva
y de salud materno-infantil. En estos programas la matrona favorece la
normalidad en el proceso fisiolégico en la atencion del embarazo, parto y
puerperio, ademas de desarrollar actividades de promocion y prevencion de su
salud sexual, reproductiva y en el climaterio, en consonancia con las demandas
de la sociedad y en el marco de politicas globales de salud como la «Estrategia
del parto normal» aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud en noviembre de 2007, igualmente en consonancia con estrategias de
la Consejeria de Salud en relacion al Proyecto de Humanizacion de la Atencién
Perinatal de Andalucia y la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN).

1.5 EL PERFIL COMPETENCIAL

Las competencias que conforman el perfil de la matrona especialista en
Enfermeria Obstétrica-Ginecolégica (Matrona) tienen su inicio en las
competencias trabajadas a lo largo de la formacion de Grado, siendo el ambito
de la especialidad donde la matrona interna residente adquirira su maximo
desarrollo y especificidad. Este programa formativo, se ajustada a las directrices
derivadas, de la Confederacion Internacional de Matronas, a las directrices de
la Union Europea contenidas en el articulo 55 del Real Decreto 1837 /2008, de
8 de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, como minimo,
deben realizar las matronas, asi como a las necesidades del Sistema Nacional
de Salud, a la evolucion de los conocimientos cientificos y a las demandas de la
sociedad actual, que reclama un profesional mucho mas implicado en las
facetas preventiva y de promocion de la salud de la mujer.

Al finalizar el programa de formacion, la especialista en Enfermeria
Obstétrica-Ginecologica debe ser competente y en consecuencia estar
capacitada para:

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

 Prestar atencion como una unidad de cuidados a la madre-hijo en el
diagnoéstico, control y asistencia durante el embarazo, con ayuda de los
medios clinicos y tecnologicos adecuados.
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Prestar atencion como una unidad de cuidados a la madre-hijo en el
diagnostico, control y asistencia durante el parto, con ayuda de los
medios clinicos y tecnologicos adecuados.

Prestar atencion como una unidad de cuidados a la madre-hijo en el
diagnéstico, control y asistencia durante el puerperio, con ayuda de los
medios clinicos y tecnologicos adecuados.

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

Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud a la
madre-hijo, como una unidad de cuidados, durante el embarazo, partoy
puerperio, llevando a cabo actividades de diagnostico, control, derivacion
y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas de
urgencia oportunas.

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
Mantener actualizadas las competencias profesionales.
Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.

Esta complejidad de funciones se inscribe dentro de un equipo

multiprofesional y en colaboracion con otras matronas especialistas de otras
areas.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

GUIA FORMATIVA

2. PROGRAMA DE FORMACION OFICIAL
DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA

La formacion de los Enfermeros/as especialistas en Obstetricia y
Ginecologia debe adecuarse a la evolucion de los conocimientos cientificos y
tecnologicos y a la de su ambito de actuacion en los distintos sistemas
sanitarios.

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

La solidez de esta profesion se pone de manifiesto en su reconocimiento,
tanto por la Organizacion Mundial de la Salud, como por la Union Europea, en
la que la Matrona es una profesion regulada, con un perfil competencial
especifico y con una formacion minima armonizada en todos los Estados
miembros, a través de las previsiones contenidas en la seccion 6 del Capitulo III
de la Directiva 2005/36/CE, de 7 de septiembre, del Parlamento Europeo y del
Consejo, que este programa formativo cumple con creces. La citada Directiva ha
sido transpuesta a nuestro ordenamiento juridico a través del Real Decreto
1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al ordenamiento
juridico espanol la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consejo,
de 20 de noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones
profesionales, asi como a determinados aspectos del gjercicio de la profesion de
abogado (BOE de 20 de noviembre de 2008).

Entre los dos modelos formativos que contempla el articulo 40 de la
Directiva 2005/ 36, antes citada (formacién directa o formacioén especializada de
posgrado), Espana opté en 1992, por una formacion de matrona que se acredita
mediante un titulo oficial de especialista, que requiere haber obtenido
previamente el titulo de Diplomado/Graduado universitario en enfermeria y
haber sido evaluado positivamente tras haber cursado el programa de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) por el sistema de
residencia. La exigencia previa del titulo de diplomado/graduado en enfermeria
determina que el profesional que accede a esta especialidad ostenta ya una
amplia formaciéon general en enfermeria, que permite que este programa se
centre en los conocimientos tedricos y actividades clinicas y practicas mas
estrechamente relacionados con la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matrona) y con las demandas que la sociedad actual requiere de
este profesional.
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2.1 OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA: ADQUISICION DE
COMPETENCIAS.

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo
formativo de dos anos, la matrona residente haya adquirido las competencias
profesionales especificas para la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
(Ginecologica, vinculadas a los objetivos/resultados de aprendizaje definidos en
el Programa Oficial de la Especialidad.

Para la adquisicion de las citadas competencias el /la residente rotara por
los dispositivos previstos a tal efecto en el expediente de acreditacion de la
Unidad Docente Multiprofesional de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Santa Ana.

Esta formacion practico-clinica constituye el eje central de este programa
ya que el sistema de residencia consiste, fundamentalmente, en aprender
haciendo. A tal fin, la adquisicion de conocimientos teoricos se garantizara a
través de los dispositivos previstos a tal efecto en el expediente de acreditacion
de la unidad docente. Su contenido, duracion y caracteristicas se ajustaran a lo
previsto en este programa.

2.2 METODOLOGIA DOCENTE.

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

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

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

2.3 EVALUACION FORMATIVA.

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, permitiendo evaluar el progreso de aprendizaje del
Residente, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el Programa de Formacion, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

El RD 1146/2006 de 6 de octubre regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud. El
seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias
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profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante
evaluacion formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero de especialidades en Ciencias de la Salud, que
establece que la evaluacion final se efectuara utilizando las calificaciones de:

* Positiva.
* Positiva destacado.
« Negativa: Recuperable o No recuperable.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente
podra solicitar su revision ante la comision nacional de la especialidad, para
optar a la calificaciéon de destacado con mencion o de destacado con mencion
especial de dicha comision, mediante la realizacion de la prueba que se cita en
el apartado 2 del articulo 26 de Real Decreto.

Durante la realizacion del programa formativo, deberan superarse todas
las materias y cumplirse la totalidad de las horas que lo componen. En
consecuencia, la evaluacion desfavorable, que como maximo podra comportar
dos convocatorias, o la no presentacion a la misma, debida a la imposibilidad
de prestacion de servicios por un periodo superior al 25 por ciento de la jornada
anual, como consecuencia de la suspension del contrato o de otras causas
legales dara lugar a la calificacion de "no apto".

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero de especialidades en Ciencias
de la Salud. En su Articulo 16 senala: “El seguimiento y calificacion del proceso
de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia
se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final”. Con tal
motivo, la evaluacion se efectuara del siguiente modo:

Evaluacion Formativa. Instrumentos para la evaluacion:

« La entrevista estructurada entre el/la residente y su tutor/a (tutorias),
en un numero no inferior a cuatro por cada ano formativo, se realizaran
en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y
déficit y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las
entrevistas se registraran en el libro del residente. Cada tutor/a
concretara de forma pactada la fecha con sus residentes.

e Informes de evaluacion formativa. Los residentes entregaran a su
tutor/a al final de cada rotacion informes de reflexion o de observacion
de practica clinica de cuidados, presentacion de casos clinicos, segun se
ha establecido en cada caso.

e El libro del residente como soporte operativo de la formacion del
residente es un instrumento fundamental para la valoracion del progreso
anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias
profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia. Cada
residente debe ir reflejando en este libro las actividades que realiza
durante los anos de su residencia. Es de caracter individual y su registro
es obligatorio para el residente, siendo necesaria la supervision por el
tutor de cada una de las areas correspondientes a las actividades
registradas.
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El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara
informes normalizados basados en los instrumentos anteriormente
mencionados que se incorporaran al expediente personal de cada especialista
en formacion.

Evaluacion de las rotaciones

Esta evaluacion sera

DHRE CCal GENERAL

MINISTERIO N efectuada por el tutor y por
Rt Sl sz el especialista o colaborador
i docente de la unidad por
T donde el residente haya
T RO = rotado, valorando los
Boscrzccal] ol e s resoencn: | conocimientos, habilidades
LI y actitudes alcanzados por
Em:mum DOCENTE : TUTOR/HA Eilmuu éSte :
GRMIGR OF LA NSTACE T o os Gl
e La evaluacion sera
oo reflejada en la
s correspondiente Ficha de
e Evaluacion, calificando en
A.- CONDCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION | NA | base a una escala el gradﬂ
ﬂfﬂﬁﬂﬁfﬂﬁ DEL PROBLEMA de Cumpllm iento de los
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISMONES . . ' -
ABIDADES Ao objetivos de cada rotacion
SEGURIDAD DEL PACIENTE S —— - (total, parcial, no
o seroe i | Cnnselgui_dn} asi como los
MOTIVAC
T — =8 conocimientos, habllufla.des
TRABAIO EN EQUIPO wl y actitudes adquiridas
WALDRES ETICOS Y PROFESIONALES ] . . '
Y T (mediante calificacion de O
— a 10). La nota final de la
(704 +30% 8 2o evaluacién sera el 70% de la
i media de las puntuaciones
referentes a conocimientos
En , fecha: TE -
y habilidades, mas el 30%
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION W BE EL RESPOMSABLE . .
B SR O TR de la media de las actitudes.
Fio: Fdao:

Memoria Anual de Actividades

La Memoria Anual de Actividades sera obligatoria para el residente.
En ella cada residente reflejara y valorara, de acuerdo a los objetivos de

su programa, todas las actividades asistenciales, docentes y de investigacion
que ha realizado en el ano correspondiente de residencia.

La evaluacion anual

Se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion, y tiene la
finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
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residente al finalizar cada uno de los anos que integran el programa formativo,
y seran en los 15 dias anteriores a la conclusion del correspondiente ano
formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de docencia para que
proceda a su publicacion en los términos previstos en el del decreto.

En nuestra unidad se califican muy positivamente aquellos trabajos de
investigacion, asi como el interés cientifico de nuestros residentes.

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion
Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
iﬂl‘!‘matiﬂﬂal ﬂ-a ﬂ.l n}l
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0.1 0,05 0,02
Asistencia Panente
cursoftaller curso/taller Ponente en Seuones Partick ' " :ﬂ f ﬁ: "' ctos Ge
(minimo 10 horas) {minimo 2 horas) -
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/umdad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y *Generales/Hospitalanas: hasta (valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)

Evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia
le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacion final se sometera al
siguiente procedimiento:

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

« El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de
las siguientes calificaciones:

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

b) Positiva destacado.

c) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el ano
de que se trate. Las evaluaciones negativas podran ser recuperables o no
recuperables.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion

que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los anos del periodo de
residencia.
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2.3 CONOCIMIENTOS TEORICOS.
La dedicacion del residente a la adquisicion de conocimientos teoricos
sera el 26% del total de la duracion del programa formativo. La formacion teorica

necesaria para la practica clinica versara sobre las siguientes materias (ver
Anexol):

e Enfermeria maternal y del recién nacido I

« Enfermeria maternal y del recién nacido II

» Enfermeria de la mujer y familia

e Educacion para la salud de la mujer

 Administracion de los servicios Obstétrico-Ginecologicos (matrona)
 Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona)

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

2.4 PRACTICA CLINICA.

La formacion clinica tiene por objeto que la matrona residente realice
durante el periodo formativo las actividades de caracter asistencial imbricadas
con la adquisicion de conocimientos teoricos que se consideran para adquirir
las competencias profesionales para cumplir con el programa con una
supervision decreciente.

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

Entre el 60-70% de la formacion clinica se realizara en atencion
especializada en atencion materno-infantil y entre el 30-40% en atencidén

primaria donde se desarrollaran los programas de atenciéon a la mujer, salud
sexual, reproductiva y climaterio.

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de este
especialista, rotara por los dispositivos clinicos y comunitarios siguientes:

. Atencion especializada hospital
 Urgencias Obstétrico-Ginecologicas.

e Unidad de Partos.
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Unidad de Puérperas.

Unidad de Obstetricia de riesgo: consultas externas, hospitalizacion y
quirofano.

Unidad de Neonatologia (cuidados intermedios, prematuros).

Unidad de Ginecologia: consultas externas, quiréfano y hospitalizacion.

Atencion Primaria/Comunitaria

Rotaran en centros de salud, atenciéon domiciliaria y atencion comunitaria

donde se realicen los siguientes programas y subprogramas de salud materno-
infantil y salud sexual, reproductiva y climaterio:

Consejo conceptivo.

Control prenatal.

Educacion para el nacimiento.

Planificacion 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 educacion para la salud durante la
menopausia y climaterio.

Ginecologia.
Actividades educativas dirigidas a la comunidad en materia de salud

materno-infantil y salud sexual y reproductiva: jévenes, escuelas,
asociaciones de mujeres y otros.

Formacion en proteccion radiologica

Durante este periodo se llevara a cabo la formacion del enfermero residente
en proteccion radiologica para la adquisicion de conocimientos basicos en dicha
materia, prevista en la Resolucion conjunta de 21 de Abril de 2006 de las
Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econoémicos y Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a
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