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1. BIENVENIDA

Estimad@ nuev@ companer@, ante todo darte la enhorabuena. Has seguido
con éxito un largo y duro proceso de estudio y oposiciones para llegar hasta
aqui, y te aseguramos que todos los miembros del area de Obstetricia y
Ginecologia haran lo posible para que tu estancia entre nosotros, no sélo
durante 4 afios para médicos y 2 para enfermer@s, sino para toda una vida, sea
fructifera, positiva y haga que todos tus esfuerzos se vean recompensados.

Antes otros companer@s ya expertos, en éste y otros Hospitales, nos ensefiaron
a nosotros; con ellos adquirimos el deber y el compromiso de transmitir nuestros
conocimientos a sucesivas generaciones de residentes..., deber y compromiso,
tan importante como tu propia formacion, que desde hoy adquieres con nosotros
en la formacion de siguientes generaciones.

Para que esto sea asi, nos permitimos darte algunos consejos, que esperamos
resulten acertados, al menos en ellos van nuestras mejores intenciones:

- Estudia desde el principio, marcate periddicamente unos objetivos. Intenta
llegar a cada rotacion con el contenido tedrico previamente estudiado.

- Pregunta, nunca dejes de hacerlo, por ningin motivo.

- Esfuérzate, trabajar y estudiar es duro, pero de estos afios dependen en
buena medida tu desarrollo profesional, tu actitud ante el paciente, tu respuesta
a la incertidumbre inherente a la gran mayoria de los procesos de decision
médica o enfermera, tu modo de relacidon con companeros; estas cuestiones no
son menores, te ayudaran a un ejercicio profesional objetivo y satisfactorio, te
liberaran de estrés en el futuro y a evitar el famoso sindrome ™ burn out ~
(quemado).

- Respeta y escucha todas las opiniones, las compartas o no, sean de quien
sean, no existe la verdad absoluta, ni la infalibilidad.

- De igual modo, respeta y valora a tus comparieros, adjuntos, matronas o
residentes, todos han seguido tu largo proceso de criba antes de llegar
aqui,...todos son validos “ por definicion “.

- Muestra inquietud, lleva a cabo una busqueda continua por la medicina y la
enfermeria basada en la evidencia...con ello podras disminuir la variabilidad
en la practica clinica, actuar de la mejor manera posible en pro del interés
social y, en definitiva, crecer como profesional sanitario.

- Haz amigos, nunca enemigos; la vida dara muchas vueltas, y siempre te
estaras cruzando con ellos.

- Nunca tires la toalla, habra dias malos, reveses, incomprensiones; pero
estaremos a tu lado, te ayudaremos, no pasara un dia sin que aprendas nada:

iii SERAS UN GRAN PROFESIONAL!!!
El Hospital Costa del Sol recibe anualmente un maximo de dos nuevos/as
enfermeros/as y otros/as dos licenciados/as en Medicina para la formacion de la
especialidad de Enfermeria obstétrico-ginecoldgica, matrona (REM) y la de médico/a
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especialista en Obstetricia y Ginecologia (REOG). Se estructura como una Unidad
Docente Multiprofesional (UDM), abarcando al propio Hospital y centros de Salud
del Distrito Sanitario Costa del Sol, acreditados para la formacién de la especialidad
de Matrona.

El programa formativo de ambas especialidades se desarrollara a tiempo completo,
siendo incompatible con cualquier otra actividad profesional 6 formativa, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 20.3.a) de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, mediante el sistema de residencia en esta
UDM. Obligara, simultaneamente, a recibir una formacioén y a prestar un trabajo que
permita a la enfermera o al enfermero y al médico o médica a aplicar y perfeccionar
sus conocimientos, proporcionandole una practica profesional programada vy
supervisada a fin de alcanzar, de forma progresiva, los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo
eficiente.

La documentacion de acogida que se entrega a los/as especialistas internos
residentes (EIRs) de ambas especialidades, el dia de la firma del contrato, es el
mismo que se entrega a las matronas y médicos/as de nueva incorporacion. Entre
ellos figuran, ademas de procedimientos especificos y protocolos del Area, los
protocolos y politicas generales de mayor interés del Hospital, asi como actuacion
ante las emergencias, incendios, etc. (Plan de Emergencias). Existe carpeta
especifica reuniendo toda la documentacion:

Organigrama

Situacion fisica del area y unidades que abraca

Itinerario formativo

Rotaciones por semanas y guardias.

Acceso a los procedimientos del area integrada de gestion de Obstetricia y
Ginecologia.

Claves para el portal de empleado.

e Claves para el dispensador de medicamentos del area de partos

GRDs

Ese mismo dia, el Responsable de Unidad de Enfermeria de la sala de partos, se
reune con los/as nuevos/as REM vy los tutores con los/as REOG ofreciendo una
explicacién de las unidades por donde van a rotar, del funcionamiento de trabajo y
expectativas actuales y futuras del Area Integrada de Gestién y de la existencia del
Boletin de noticias, Portal del Empleado e Intranet del HCS y del Servicio Obstétrico.

La UDM depende de la Direccion Gerencia de la Agencia Publica Empresarial
Sanitaria Costa del Sol (APESCS) a nivel general y los dispositivos son: el Hospital
Costa del Sol y el Distrito Sanitario Costa el Sol (Centro de Salud de San Pedro de
Alcantara, el de Las agunas en Fuengirola y el de La Carihuela en Torremolinos).

Los residentes tienen firmado un contrato de trabajo con la APESCS vy realizaran la
mayor parte de su formacion en el Hospital Costa del Sol. Se facilitara en el ultimo
afio de residencia las rotaciones externas por otros hospitales y centros de
Andalucia o de otras Comunidades.

Desde el inicio de la formacion, los/as residentes, tendran asignado un tutor o una
tutora, cuya funcion sera la de “guiar y orientar al residente durante todo su periodo

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA 6



+C

Hospital
Costa del Sol

formativo, identificando las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje
y realizando la evaluacion formativa del/la especialista en formacion’.
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2. UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA.

El Area de Ginecologia y Obstetricia comenzé a funcionar hace 20 afios con una
plantilla de no mas de cinco profesionales, una media de tres partos por dia y un
uso de dos quirdfanos por semana. Esas dimensiones poco tienen que ver con
las que se manejan hoy dia: el numero de profesionales se ha cuadriplicado y se
atiende una media de 10 nacimientos diarios.

Esta evolucion en la cantidad de trabajo ha ido acompanada de un crecimiento
de la cartera de servicios, que ha evolucionado mas alla de lo estrictamente
necesario para la atencién obstétrica y ginecoldgica de sus pacientes. Son
especialmente destacables avances como la introduccion de técnicas de
diagnéstico prenatal, el uso de materiales sintéticos o biolégicos en las
correcciones de prolapsos e incontinencia de orina, la introduccion de la cirugia
laparoscopica de tumores ginecologicos, la biopsia del ganglio centinela en
cancer de mama y la introduccion de la cirugia reconstructiva.

Todas estas mejoras se han desarrollado gracias a la modificacion
arquitecténica del bloque obstétrico que esta disefado para albergar 3.500
partos al afio.

Por otro lado, la apertura de la Unidad de Reproduccidon Asistida hacia técnicas
de fertilizacion asistida hace que hoy el Hospital Costa del Sol pueda contar con
un area de ginecologia y obstetricia que ofrece todas las técnicas de diagndstico
y tratamiento de la especialidad.

Pasos adelante que, en definitiva, hacen que los indicadores de gestion del
servicio (mortalidad materna y perinatal, complicaciones obstétricas vy
ginecoldgicas, tasa de infecciones, etc.) sean los mejores de Andalucia.

El Area de Ginecologia y Obstetricia, 15 afios después de la apertura del
hospital, mantiene su animo para seguir creando un centro de referencia para
sus usuarios y sus profesionales.

En el afio 2009, consiguié la acreditacion del Area Integrada de Gestion de
Obstetricia y Ginecologia por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
Durante este mismo ejercicio, la Unidad se hizo también con la acreditacion del
IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia), iniciativa promovida por UNICEF y la OMS.

Nuestra actividad asistencial:

Atendemos a una poblacién de casi 400.000 habitantes (poblacion de derecho)
aunque nuestra poblacion no censada puede ascender a casi 600.000 habitantes en
los meses de verano.

Se atienden anualmente cerca de 4100 ingresos hospitalarios en Obstetricia, con
una estancia media de 2,5 dias y 700 ingresos en Ginecologia, con una estancia
media de 3 dias.
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El nimero de partos anuales ronda los 3500, con cerca del 20% de cesareas y el
65% de analgesias epidurales. Alrededor del 20% de los partos son asistidos como
partos de baja intervencion (parto natural).

En consultas se atiende en torno a 15000 visitas anuales de Obstetricia y 17000 de
Ginecologia, con 3000 y 6000 de ellas procedentes de atencion primaria,
respectivamente.

La unidad de reproduccion asistida realiza anualmente mas de 500 procedimientos,
como inseminaciones intrauterinas, punciones foliculares y transferencias de
embriones.

Se realizan cerca de 900 intervenciones quirurgicas anuales de Obstetricia, el 15%
de ellas de forma ambulatoria y cerca de 1900 intervenciones de Ginecologia, el
70% de ellas de forma ambulatoria.

2.1. ESTRUCTURA FiSICA

¢Donde estamos?
El Area Integrada de Gestion esta ubicada en la tercera planta del Hospital Costa
del Sol. En ella se encuentran:

1 La unidad de de hospitalizacion de Obstetricia (3300/ 3200)

[ El Area de Partos que cuenta con 6 box de dilatacién, dos consultas de urgencias,
6 box de monitorizacion fetal, dos quiréfanos, una sala de espera (3400)

71 La Unidad de Reproduccién Humana Asistida (Consulta 5)

71 Dos consultas para la atencion en diagnostico prenatal (Consulta 4/ Hospital de
Dia obstétrico).

] El Area Administrativa

En la planta -1 del Hospital Costa del Sol:
1 Cuatro consultas externas de ginecologia y obstetricia.

Consultas fuera del Hospital:
1 Care Mijas: 2 consultas - Centro de Salud de Estepona: 1 consulta

[ La unidad de hospitalizacion de Ginecologia no tiene un espacio fisico concreto,
las hospitalizaciones se realizan en la planta 2

0 El &rea quirurgica se encuentra en la planta 1 y 2 del hospital.

¢ Como llamarnos?

[J El teléfono de la secretaria de Obstetricia y Ginecologia es el 951976392
[] El teléfono de centralita es el 951976699/670

U El de la secretaria de la comision de docencia es el 951976616

U El de la secretaria de la direccion de Enfermeria es el 951976612

2.2. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El Area Integrada de Gestion cuenta con 22 profesionales facultativos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia y 20 matronas.
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Los diferentes responsables de Area integrada de Gestion son:
1 Dra. Belén Garrido: Responsable de la Unidad (RU) de Obstetricia.
11 Dr. Manuel Lozano Sanchez RU de la Unidad de Ginecologia.

01 Dr. José Amores Tirado: Responsable del proceso hospitalizacion y cirugia en
régimen de hospitalizacion.

1 Dr. Juan Muanuel Marin Garcia: Coordinador del proceso de cir. ambulatoria y
consultas externas. Coordinador de la Unidad de Reproduccion Asistida.

11 Dr. Alejandro Juan Rodhe Calleja: Coordinador de la Unidad de Mama.

1 Dr. Luis M. Garcia Martin y Dra. Maria del Mar Casado Romero:
coordinadores de residentes.

1 Juan Carlos Higuero Macias, matron, Responsable de Unidad de Enfermeria y
presidente de la Subcomisién de Especialidades de Enfermeria

1 Isabel Gonzalez Cruz, enfermera y Responsable de Unidad de Enfermeria.

2.3. CARTERA DE SERVICIOS

2.3.1. Obstetricia

Consultas externas:

1 Control prenatal del embarazo de bajo riesgo

1 Control prenatal del embarazo de mediano riesgo
1 Control prenatal del embarazo de alto riesgo

[ Control del puerperio

[ Ecografia Nivel I, Il y Il nivel, doppler fetal, ecocardiografia basica ampliada y
ecografia morfoldgica

71 Despistaje de cromosomopatias en primer trimestre, marcadores ecograficos y
calculo de riesgo

Urgencias:

U Triaje

) Atencién de pacientes en trabajo de parto

) Atencién de pacientes con patologia del embarazo

[J Atenciones de derivaciones urbanas, periurbanas y de otra procedencia
1 Ecografia diagnéstica de la emergencia

Unidad de Diagnéstico Prenatal y Medicina Fetal

1 Ecografias de | y Il nivel

"1 Doppler fetal avanzado

1 Ecocardiografia y neurosonografia

1 Monitoreo fetal anteparto-perfil biofisico progresivo

71 Amniocentesis para estudio de liquido amnidtico (cromosoémico, microbiolégico)
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(1 Biopsia corial

71 Cordocentesis

1 Cariotipo en sangre periférica para progenitores
1 Determinacién de Rh fetal en sangre materna

0 Interrupcién voluntaria del embarazo (ILE) de malformaciones fetales graves
diagnosticadas en el HCS (previa reunion de la Comisién de morbimortalidad)

Hospital de Dia Obstétrico

1 Control y seguimiento de la patologia obstétrica de alto riesgo
"1 Patologia crénica materna

[1 Hipertension y embarazo

"1 Diabetes

7 RCIU

O Alteraciones del liquido amnidtico

1 Rotura prematura de membranas

Hospitalizaciéon
) Atencién de la patologia obstétrica de alto y mediano riesgo

) Atencién del puerperio de bajo riesgo de parto vaginal
[1Atencion del puerperio de parto vaginal de alto riesgo

[1 Atencion del puerperio post cesarea de bajo riesgo

[1 Atencion del puerperio post cesarea de alto riesgo

1 Atencién en la Unidad de Salud Fetal y diagndstico prenatal
[1 Acciones de educacion y promocion de la salud

Bloque Obstétrico
O UTPR

) Control del trabajo de parto de bajo riesgo. Parto humanizado

[0 Control del trabajo de parto de alto riesgo

) Contencion de la paciente y su familia

[ Recepcidn y reanimacién del RN de bajo riesgo

[ Recepcién y reanimaciéon del RN de altoriesgo

UJ Lactancia precoz

) Atencién del parto de bajo riesgo de baja intervencién (parto natural)
1 Atencién del parto de alto riesgo

Quirofanos
1 Cesareas programadas

(1 Cesareas de urgencias
[1 Histerectomias de urgencias.

2.3.2. Ginecologia

Consultas externas

[ Esterilidad de pareja

) Oncologia ginecolégica

] Patologia mamaria

[ Endocrinologia Ginecolégica

1 Patologia del Tracto genital inferior y Colposcopia
) Patologia ginecoldgica quirargica
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Urgencias

1 Triaje

) Atencién de pacientes con patologia ginecolégica aguda o subaguda, benigna o
maligna

) Atencién de derivaciones urbanas, periurbanas y de otras procedencias

[ Ecografia diagndstica de la emergencia

() Laparoscopia diagnéstica y quirurgica

[ Tratamiento médico del embarazo ectépico

[ Tratamiento médico del aborto del primer trimestre

Unidad de Reproduccion Asistida
) Consultas de fertilidad

(1 Laboratorio basico y de reproduccion asistida

CTratamiento con técnicas de reproduccion asistida (TRA) basicas con semen de
donante (IAD) y conyugal

[0 TRA avanzadas (FIV e ICSI)

71 Recuperacion de ovocitos y crio preservacion. Transferencias embrionarias

1 Preservacion de la fertilidad en casos Oncolégicos

Unidad de Suelo Pélvico

1 Consultas de distopias e incontinencia urinaria

[0 Reconstruccion de defectos del suelo pélvico mediante el uso de mallas sintéticas
y biolégicas

1 Correccion de la incontinencia urinaria mediante técnicas de bandas

Cirugia Menor Ambulatoria
[ Histeroscopia diagndstica y quirurgica de lesiones endometriales

[ Exéresis de zona de transformacién en cuello uterino y conizacidon mediante asa
de Leep

(1 Esterilizacién tubarica mediante Essure

[1 Biopsias ginecologicas bajo anestesia local

[1 Expansiones de prétesis mamarias

[1 Legrado por aborto bajo anestesia local y sedacion

Hospitalizaciéon

[1 Tratamiento médico en patologia ginecoldgicas no quirurgicas

) Laparoscopia de la patologia benigna de utero y anejos, enfermedades
infecciosas pélvicas y plasticas de distopias ginecolégicas de solucién por via
abdominal

(1 Tratamiento de patologia oncoldgicas en ginecologia via laparoscoépica y
laparotomica

[1 Tratamiento de patologias benignas en ginecologia

[1 Tratamiento de patologias uroginecoldgicas

[ Tratamiento de la patologia maligna de lamama, reconstrucciones post
mastectomia y técnicas de oncoplastia.

1 Técnica de la biopsia de ganglio centinela
[1 Postoperatorio de todas las cirugias ginecolégicas.
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2.4 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA Y ENLACES DE INTERES

Independientemente de los datos que a continuacion se facilitan a los residentes,
seria conveniente que se habituaran al uso de una buena herramienta de consulta
bibliografica, con acceso a textos integros y gratuitos a través de la web del hospital
(www.hcs.es). Existen dos vias de acceso posible:

Con vuestra clave desde casa: picar area del profesional, portal del
empleado, utilidades, servicios bibliotecarios y entrada directa a la Biblioteca
Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Desde el hospital, buscais el icono Intranet en el escritorio de cualquier PC y
entrais directamente al portal del empleado.

BIBLIOGRAFIA:

Marco legal y normativo de la Asistencia Sanitaria, la atencién gineco-
obstétrica y el proceso del nacimiento:

- Ley General de Sanidad

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica

- Real Decreto 450/2005, de 22 de abril sobre especialidades de
enfermeria.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias.

- Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género

- Resolucion A2-25/86, de 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo
sobre la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados

- Real Decreto 72/1998, de 23 de enero, por el que se aprueba la
Reglamentacion técnico-sanitaria especifica de los preparados para
lactantes y preparados de continuacion

- Cadigo Internacional de Comercializacién de sucedaneos de la Leche
Materna OMS/UNICEF 1981

- Documento de posicionamiento de la Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espafia.

Legislaciéon sanitaria y Planes de Salud de la Comunidad Auténoma de
Andalucia:

- Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

- Decreto 101/ 1995 de 18 de abril: Determina los derechos de los padres
y de los nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento

- Decreto 246/2005 de 8 de noviembre: Por el que se regula el gjercicio
del derecho de las personas menores de edad a recibir atencion sanitaria
en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y
desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de
Edad.

- 3er Plan Andaluz de Salud 2003 — 2008

- Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2005-
2008
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- Il Plan Integral de Oncologia de Andalucia : 2007-2012. Consejeria de
Salud, 2007

- BOJA nam. 185 Sevilla, 2008. Orden de 10 de septiembre de 2008, por
la que se introduce la vacunacion frente al virus del papiloma humano en
el calendario de vacunaciones de Andalucia y se define el mismo.

- Estrategia para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud, [2006]

- Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de
Andalucia

e Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales.
- Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género
- Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género,
2007, Ministerio de Sanidad y Consumo
- Guia de actuacion para la Atenciéon sanitaria a mujeres victimas de
violencia de género (Delegacion Provincial de Salud de Granada, 2007)
- Informe clinico unificado de declaracién/parte de lesiones
- Ley organica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417 bis del
Cddigo Penal: sobre despenalizacion del aborto

o Asistencia a mujeres con discapacidad.
- Plan de Accion Integral para las Mujeres con Discapacidad en
Andalucia 2008-2013. (Medida 2.2.11. BOJA n°® 224 de 11 de Noviembre
de 2008, pag. 154)
- Estrategia de Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud
2007, Ministerio de Sanidad y Consumo
- Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de
Sanidad y Politica Social. 2010
- Proyecto de Humanizacién de la Atencién Perinatal en Andalucia
(PHAPA) (Consejeria de Salud 2007)
- Proyecto especifico de desarrollo del PHAPA en el HUSC

o Normativa y Legislacion sobre técnicas de reproduccion asistida y
Diagnéstico Prenatal
- Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana
asistida.

- Plan de Genética de Andalucia, Consejeria de Salud Junta de
Andalucia.

e Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de saluda de la
Junta de Andalucia

- Proceso Asistencial Integrado. Embarazo, parto y puerperio. 2005. 22
edicion.

- Proceso Asistencial Integrado. Cancer de cervix-Cancer de utero. 2009.
- Proceso Asistencial Integrado. Hemorragias uterinas anormales.2003.

- Proceso Asistencial Integrado. Cancer de mama. Deteccién precoz del
cancer de mama. 2005 ,22 edicion.
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Estrategia de Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud
2007, Ministerio de Sanidad y Consumo.

Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de
Sanidad y Politica Social. 2010

Iniciativa Parto Normal de la Federacion de Asociaciones de Matronas
de Espana FAME.

Método Madre Canguro: Guia Practica: Guia de la Organizacion Mundial
de la Salud para la atencion a recién nacidos prematuros

Manual de Lactancia Materna: de la teoria a la practica. Asociacion
espafnola de pediatria. Ed. Panamericana, Madrid. 2008

Clinical Guidelines And Evidence Review For Post Natal Care: Routine
Post Natal Care Of Recently Delivered Women And Their Babies. Demott
K, Bick D, Norman R, Ritchie G, Turnbull N, Adams C, Barry C,Byrom S,
Elliman D, Marchant S, Mccandlish R, Mellows H, Neale C,Parkar M, Tait P,
Taylor C, (2006) London: National Collaborating Centre For Primary Care

Intrapartum care of healthy women and their babies during childbirth.
National Collaborating Centre for Women’s and Children’'s Health
Commissioned by the National Institute for Health and Clinical Excellence.
2007, revised 2008.

Principios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca del
cuidado perinatal, Guia esencial para el cuidado antenatal, perinatal y
postparto 2001 Chalmers B, Mangiaterra V, Porter R. WHO principles of
perinatal care: the essential antenatal, perinatal,and postpartum care course.
Birth 2001; 28: 202-207.

Efectividad y uso adecuado de las intervenciones en el manejo de los
problemas que aparecen en el climaterio = Effectiveness and
appropriate use of interventions in the management of climacterium
related problems. /Editora cientifica: Teresa Hermosilla Gago ; [Traducido
por: Alison Turner].Sevilla: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia; Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007.

National Institute For Health and Clinical Excellence. Gynaecology
guidance

Pregrado Obstetricia y Ginecologia, Luzan 5, S.A. de ediciones

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion
Tomos | y Il (SEGO), Editorial Médica Panamericana.

Williams Obstetricia, Salvat Editores, S.A.

Tratado de Obstetricia Dexeus, Tomo Ill: Tratado de Operatoria
Obstétrica, J.M. Carreras. Salvat Editores, S.A. (agotado).

Ginecologia; Larry J. Copeland. Editorial Médica Panamericana.

Atlas de cirugia ginecolégica, O. Kdaser. Marban, S.L.

Operaciones por via vaginal, Reiffensthul. Marban, S.L. (agotado).

T. Linde, cirugia ginecolégica.

Ecografia en Malformaciones Fetales. David A. Nybert

Oncologia Ginecolégica Clinica. Disaia. Ediciones Harcourt. Mosby.

La mama paso a paso. J. Lombardia. Ediciones Ergon, S.A.

Tratado de uroginecologia. M.Espuia. Ars Medica.

Manual practico de Esterilidad y Reproduccion humana. J. Remohi.
McGraw-Hill.

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA 1 5



WEBS RECOMENDADAS

®  WWwWWw.sego.es
e http://www.easp.es/exploraevidencia/

e http://www.rima.org

o www.sefertilidad.com

e http://www.fisterra.com/index.asp

e http://gateway.ovid.com/

e www.uptodate.com

e www.websurg.com

e http://www.icsoffice.org/

e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed

ENLACES DE INTERES

http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos/procesos/docs/He
morragias uterinas%5B1%5D.pdf.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos/procesos/docs/inic

iomama.pdf.
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/estrategiaP

artoEnero2008.pdf
http://www.federacion-matronas.org/ipn

http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG037fullguideline.pdf

http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG55FullGuideline.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos/aetsa/pdf/29 Clim

aterio def.pdf
http://www.nice.org.uk/quidance/index.jsp?action=byTopic&o=7258
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3. ASPECTOS TRANSVERSALES DE LA FORMACION DE LOS
RESIDENTES MEDICOS Y ENFERMEROS

3.1.- OBJETIVOS GENERALES DE LA UDM

Los objetivos a conseguir por esta UDM:

- Formar especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) que,
segun queda recogida en la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, la matrona es el
profesional que, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios
clinicos y tecnologicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento,
proporciona una atencién integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la
mujer, en su facetas preventiva, de promocion y de atencién y recuperacion de la
salud, incluyendo asi mismo la atencion a la madre, en el diagnéstico, control y
asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido
sano, hasta el 28 dia de vida’. La matrona es el profesional reconocido
internacionalmente en todos los Sistemas Sanitarios. Se considera una figura
esencial que incide en un ambito social tan importante como el de la maternidad y la
atencion integral durante el ciclo vital de la mujer en todas sus fases: salud
reproductiva, climaterio y sexualidad. En Espana su formacién se realiza dentro de
los Programas de Formacion Sanitaria Especializada. El objetivo general del
Programa de Formacion de la Especialidad: Adquisicion de competencias. Lo que
trata de conseguir este programa es que, al concluir el periodo formativo, la
matrona residente haya adquirido las competencias profesionales, a través del
desarrollo de las competencias especificas, realizadas en los lugares y vinculadas a
las actividades que se citaran en este itinerario. Esta formacion practico-clinica
constituye el eje central de este programa ya que el sistema de residencia consiste,
fundamentalmente, en aprender haciendo. Su contenido y caracteristicas se
ajustaran a lo previsto en este documento. A tal fin, la adquisicién de conocimientos
tedricos se garantizara a través de los dispositivos previstos a tal efecto en el
expediente de acreditacion de la UDM. Su contenido, duracion y caracteristicas se
ajustaran a lo previsto en este programa.

- Formar médicos/as especialistas en Obstetricia y Ginecologia que dispongan
de las competencias (conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes)
necesarias para el ejercicio de la especialidad. El objetivo primario a cubrir por el
programa docente de la especialidad, es ofrecer las lineas generales de aprendizaje
para obtener especialistas competentes y Uutiles a la sociedad donde deben
desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisicion de los
conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la
asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio, para diagnosticar y
tratar los problemas ginecolégicos de la mujer, incluyendo los de la mama, y para
promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de
infertilidad.

Otro objetivo secundario trata de obtener especialistas capaces de ser autocriticos,
mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacién continuada, capaces
de desarrollar proyectos de investigaciéon y de asumir con responsabilidad la gestién
adecuada de los recursos que la sociedad pone en sus manos.
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Ademas con el aprendizaje clinico los/as residentes aprenderan a integrarse en un
equipo multiprofesional y, al estar en contacto directo con la mujer y la familia,
desarrollar de manera progresiva una serie de COMPETENCIAS GENERALES
como profesionales sanitarios.

3.2.- COMPETENCIAS TRANSVERSALES

La presente Guia o Itinerario Formativo Tipo (GIFT), tiene la finalidad de recoger de
modo estructurado, los conocimientos, habilidades y actitudes que deben adquirir
los residentes a lo largo del periodo formativo de las especialidades de Obstetricia y
Ginecologia.

Las ciencias de la salud, y por ende las especialidades médicas y enfermeras, estan
inmersas en un continuo proceso de cambio, ademas cada vez mas acelerado
debido a las constantes mejoras en las técnicas de screening, diagndstico,
prevencion y tratamiento de las diversas patologias, que nos brinda la investigacion
basica y aplicada.

En los ultimos afios esta especialidad ha experimentado un cambio muy
significativo, incorporando nuevos conocimientos y habilidades como consecuencia
de los avances en areas tales como: medicina materno-fetal, asistencia al parto
normal y patolégico, reproduccion asistida, patologia del suelo pélvico, patologia
mamaria y oncologia ginecolégica o patologia del tracto genital inferior, que
conforman los grandes campos de la asistencia obstétrica y ginecolégica actual.

Esto hace imprescindible la adquisicién de nuevas competencias en las matronas y
en los obstetras-ginecélogos de comienzos del siglo XXI, como son las técnicas de
imagen, fundamentalmente la ecografia obstétrica y ginecoldgica en sus modos 2D,
3-4D y estudios hemodinamicos Doppler; la cirugia minimamente invasiva con
especial referencia a la cirugia endoscopica, en régimen de cirugia mayor
ambulatoria, la utilizacion de nuevos materiales protésicos en cirugia de suelo
pélvico y reconstruccion mamaria oncoplastica; el saber encuadrarse en grupos de
trabajo multidisciplinar en medicina materno-fetal, oncologia, suelo pélvico, medicina
reproductiva, etc. Es previsible ademas, que en los préximos anos debamos todos
los médicos y enfermeras, sea cual sea nuestra especialidad, adquirir nuevos
conocimientos, bien en los mas natural, como es el parto, o bien en genética y
biologia molecular, para poder abordar el diagndstico y tratamiento de multiples
patologias.

Otras competencias han ganado peso desde el ultimo cuarto del siglo XX y no se
entiende ni la Enfermeria ni la Medicina actual sin ellas, me refiero a la Enfermeria y
la Medicina basada en la evidencia, y sus habilidades asociadas: la busqueda
bibliografica, la lectura critica, la capacidad investigadora, la costo-efectividad como
objetivo en la sanidad social, la formacion continuada y la constante adaptacion al
cambio, todo ello en un ambiente de incertidumbre en la toma de decisiones, propia
de la Enfermeria y de la Medicina, y a la que hemos de adaptarnos.

Se ha definido la competencia profesional como el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, los conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico,
las emociones, los valores y la reflexion, en la practica diaria, para beneficio de los
individuos y la comunidad a la que se sirve.
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La evolucién de la especialidad, ha determinado que éste programa de formacion se
centre en un mapa de competencias actualizado que englobe los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que debe de adquirir el médico o enfermera en cada afo
de formacion, teniendo siempre en cuenta que el residente es el principal
protagonista y el responsable de su proceso de aprendizaje, eso si, con la ayuda de
la organizacién docente donde desarrolle su labor y una adecuada direccion y
supervision de los de las actividades asistenciales y formativas que desarrolle
durante dicho periodo.

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, es ofrecer
las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y utiles
a la sociedad donde deben desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al
residente la adquisicion de:

¢ Conocimientos: Lo que se debe saber.
o Habilidades: Lo que se debe saber hacer
o Actitudes: Como se debe hacer y como se debe ser

...que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante
gestacion, el parto y el puerperio, para diagnosticar y tratar los problemas
ginecolégicos y oncolégicos de la mujer, incluyendo los de la mama, y para
promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de
infertilidad.

Otros objetivos derivados de éste programa docente son formar especialistas
capaces de ser autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y
formacién continuada, de desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con
responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que la sociedad pone en sus
manos.

Asi la Ley de Salud de Andalucia (LSA 2/98), hace al paciente el centro del sistema
sanitario y para ello, el residente debera adquirir competencias y valores que
aplicara a su ejercicio profesional como:

o Facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo.
e Tener respeto por la persona enferma.

o Mostrar actitud de empatia.

e Saber integrarse en el trabajo en equipo.

e Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

e Saber reconocer las propias limitaciones.

e Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje.

o Abordaje inicial de cualquier tipo de patologia gineco-obstétrica.

e Desarrollo de actividades de investigacion clinica

Las competencias profesionales se pueden agrupar en torno a criterios que dan
respuesta al modelo de calidad del Sistema Sanitario Publico Andaluz:

Orientaciéon al ciudadano, respeto por los derechos de los pacientes.

El/la Enfermero/a y ellla médico/a en formacion sabra anteponer las
necesidades del usuario/a y sus expectativas a cualquier otra consideracion o

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA 1 9



interés. En el/la profesional competente estaran presentes las siguientes
buenas practicas:
o Facilitar el ejercicio de los derechos de los padres y del recién
nacido.
e Proteger la confidencialidad de la informacion proporcionada por
la mujer y preservar su intimidad.
e Cuidar la relacion con la mujer procurando satisfacer sus
necesidades y expectativas.
o Contribuir a mejorar la accesibilidad de las usuarias para ser
atendidas.
e Proporcionar la informaciéon necesaria para promover la toma de
decisiones compartida con la mujer y su familia.

Oferta de servicios y conocimiento organizativo. Implica un conocimiento
suficiente sobre la oferta de servicios y prestaciones establecidas en el
Sistema Sanitario Publico Andaluz. En el/la profesional competente estara
presente la siguiente buena practica:
e Orientar al ciudadano sobre la oferta de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia en su Area de Salud.

Educacién para la salud, consejo sanitario, estilos de vida y medidas de
prevencién. Supone el desarrollo de contenidos, orientaciones y estrategias
que facilitan a los individuos (usuarios/pacientes y entorno familiar) aprender a
adaptarse y a vivir con mayor calidad de vida. En el/la profesional competente
estaran presentes las siguientes buenas practicas:
e Llevar a cabo acciones preventivas y de consejo que mejoren los
autocuidados de la mujer.
e Proporcionar actividades de formacion para gestantes adaptadas
a sus necesidades.
e Coordinar, disefar o participar en actividades educativas
adaptadas a las necesidades de la poblacion.

Personalizaciéon de los cuidados. Consiste en la capacidad de orientar la
asistencia de forma individualizada teniendo en cuenta las caracteristicas y
necesidades especificas de cada persona. En el/la profesional competente
estaran presentes las siguientes buenas practicas:

o Desarrollar actividades encaminadas a detectar factores de riesgo
y evitar posibles complicaciones o la aparicion de acontecimientos
adversos en la mujer y en el nifio, durante el embarazo, el parto y
el puerperio.

o Valorar, identificar las necesidades y planificar los cuidados de la
mujer de manera integral, incidiendo de forma especial en los
aspectos de salud sexual y reproductiva.

e Prestar una atencion integral a la madre y al recién nacido
durante el embarazo, parto y puerperio, y a lo largo del ciclo
reproductivo de la mujer.

o Utilizar estrategias de comunicacion intercultural en la atencion a
la mujer.

Comunicacion y entrevista clinica. Es la habilidad de comunicacion con los
ciudadanos para la obtencion de la informacion necesaria en la practica
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clinica. En el/la profesional competente estara presente la siguiente buena
practica:

e Conducir entrevistas con sus pacientes/usuarias usando las
habilidades de comunicacion adecuadas.
[ )
Soporte Vital Avanzado. Supone el conocimiento y manejo adecuado de las
maniobras de Soporte Vital Avanzado. En el/la profesional competente estara
presente la siguiente buena practica:
e Aplicar los conocimientos necesarios para enfrentar una
emergencia vital.

Vision continuada e integral de los procesos. Supone asegurar la
continuidad asistencial con eliminacién de interfases y espacios en blanco que
no aporten valor anadido al proceso de atencién. En el/lla profesional
competente estaran presentes las siguientes buenas practicas:
e  Cumplir con los criterios de calidad de los Procesos Asistenciales
Integrados en los que participa.
e Participar en la implantacién y mejora de procesos asistenciales
en su area de salud.

Trabajo en equipo. Es la capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente
con los demas miembros del equipo interdisciplinar en la consecucién de
objetivos comunes, generandose un entorno de apoyo mutuo. En ellla
profesional competente estara presente la siguiente buena practica:
e Colaborar con otros miembros del equipo para el cuidado de las
mujeres.

Actitud de aprendizaje y mejora continua. Implica buscar continuamente
cdmo obtener aprendizaje, incluso de los errores para mejorar la actividad
diaria. En el/la profesional competente estaran presentes las siguientes
buenas practicas:

e Llevar a cabo acciones formativas enfocadas a mejorar la
atencion directa en la provision de cuidados y los resultados de
salud.

o Desarrollar actividades para la mejora continua en el ambito de
su desempenio profesional.

Capacidad Docente. Supone la puesta en practica de habilidades
pedagdgicas para la planificacion e imparticion de acciones formativas. En
el/la profesional competente estara presente la siguiente buena practica:
o Estar comprometido/a con la funcién docente de su trabajo en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Aplicacion de técnicas basicas de investigacion. Se refiere al desarrollo de
metodologias y técnicas basicas para participar adecuadamente en un
proyecto de investigacion o liderarlo. En el/la profesional competente estara
presente la siguiente buena practica:
o Estar comprometido/a con la funcion investigadora de su trabajo
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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Adecuada utilizacién de los recursos disponibles. Implica conocer los
recursos que existen en el entorno y que pueden estar a su alcance e
identificar claramente la cantidad y cualidad necesarias para cada actividad,
utilizandolos de forma eficiente. En el/lla profesional competente estaran
presentes las siguientes buenas practicas:
e Hacer un uso racional del tiempo.
e Promover un uso adecuado de los recursos disponibles en su
ambito asistencial.
o Conocer y hacer uso de la red de apoyo (asociaciones, grupos de
autoayuda...).

Metodologia de Calidad. Significa la capacidad para identificar oportunidades
de mejora y realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial. En
el/la profesional competente estara presente la siguiente buena practica:
e Realizar actividades de mejora continua en relacion con la
evaluacion de sus resultados.

Orientaciéon a resultados. Es la manifestacion de una clara orientacion al
logro de los objetivos, no conformandose con hacer bien las cosas. En ellla
profesional competente estara presente la siguiente buena practica:
e Orientar su trabajo a alcanzar unos resultados que mejoren la
calidad de vida en relacion con la salud de las mujeres y de los
recién nacidos.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Matrona y al Facultativo
especialista en obstetricia y Ginecologia, se inscribe en el marco de los principios de
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atencion sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias.

Podrian resumirse las Competencias Generales del Residente médico o enfermero
de Obstetricia y Ginecologia en 3 vertientes:

Competencias Asistenciales:

Embarazo parto y puerperio, normal y patologico.

Fisiologia y Patologias Ginecoldgicas y Mamaria.

Oncologia ginecolégica y Mamaria.

Patologia tracto genital inferior.

Fisiologia y Patologia del Suelo pélvico.

Endocrinologia ginecoldgica, salud sexual y reproductiva.

Enfoque asistencial con el paciente como centro del sistema sanitario
Enfoque asistencial con el paciente segun los principios de la Bioética.
Enfasis en prevencion y educacion sanitaria poblacional.

O
O
O
O
O
O
O
O
O
o Adecuado uso de los recursos disponibles.

[0 Competencias docentes:

o Formacion continuada, para ofrecer una asistencia sanitaria de calidad.

o El Residente debera realizar tareas docentes mediante:
- larealizacion de sesiones clinicas y bibliograficas,
- colaboracion en el desarrollo de protocolos asistenciales y
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[0 Competencias Investigadoras:

o Medicina y Enfermeria basada en la evidencia:
- como base para la realizacién de estudios y
- control de calidad de los resultados propios.

o Durante su formacion el residente debe:
- iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion
-y adquirir los conocimientos necesarios, para realizar un estudio de

investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.

Para alcanzar estos objetivos, en cada una de las areas a las que se incorpore, el
residente ha de participar en todas las actividades habituales de los especialistas,
tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de formacion,
investigacion y gestion clinica.

3.3.- ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRASNVERSAL COMUN.

El modelo de formacién de especialistas en ciencias de la salud Sistema Sanitario
Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afo 2002 la
existencia de un programa de formacion en competencias transversales
dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las
competencias contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el
momento para impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.

En este sentido, se ha realizado la adaptacién del programa hacia nuevos
planteamientos pedagdgicos que se adapten mejor al contexto de la
formacion de especialistas y que desarrolle los contenidos esenciales de
caracter comun en el conjunto de las especialidades.

La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT)
supone una aproximacién a las materias comunes que son desarrollados con
mayor profundidad en los Programas Oficiales de las Especialidades

Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a los
Especialistas en Formacién se propone:

- Poner en contacto a los especialistas en formacidon con estas materias,
fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad, reforzando
su importancia como competencias necesarias para la practica asistencial y
fomentando el interés hacia su aprendizaje.

- Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que contenga las ideas
claves, los conceptos generales, alcance en la practica asistencial de estas
materias, que facilite a los especialistas en formacion avanzar en profundidad
a lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales

tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al
modelo de formacion MOOC (Massiv Online Open Course). Para el
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desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacion, incorporada
en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el disefio y la
claridad en cuanto al uso de las funcionalidades. Este nuevo modelo de
formacion ha irrumpido con fortaleza en el panorama mundial impulsado por
dos iniciativas del ambito académico anglosajon (www.coursera.org y
www.edx.org). La senda de evolucion del proceso educativo ofrece ahora,
como un gran avance, este modelo de formacién virtual autogestionada y de
calidad.

La matriculacién se realizara de forma individualizada por cada especialista en
formacion a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados
para cada moédulo que se anunciaran desde la plataforma y desde las
Comisiones de Docencia de todos los centros. Su realizacion es
obligatoria.

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:

Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

Modulo 2. Comunicacién y Trabajo en equipo

Modulo 3. Metodologia de Investigacion

Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

El ltinerario Formativo de cada modulo guiara al EIR en los contenidos que se
estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una
metodologia dinamica en la que se alternan presentaciones, videos-clases,
lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan respuesta a un mismo
objetivo.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad.
Los criterios de evaluacién estan descritos en la guia didactica del Modulo.

La Certificacion se emitira por cada Médulo independientemente y se recibira una
vez finalizada con la calificacién “Apta” en la evaluacion.

1 Detalle de los médulos

1.1 Médulo 1: Bioética y profesionalismo.

. Unidad didactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica

. Unidad didactica 2: Etica de la relacién clinica

° Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

° Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

° Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacién y su prevencion

1.2 Médulo 2: Comunicacién asistencial y trabajo en equipo

° Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes vy
estructura de la entrevista

. Unidad didactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el
profesional sanitario y el paciente/familia

° Unidad didactica 3: Obteniendo informacion en la entrevista clinica

. Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

. Unidad didactica 5: Trabajo en equipo
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1.3 Médulo 3: Metodologia de la investigacion

. Unidad didactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
. Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

. Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio

. Unidad didactica 4: ; Cémo se van a analizar los datos?

o Unidad did4ctica 5: Etica de la investigacion sanitaria

1.4 Mobdulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

o Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones
clinicas

. Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y
operativizacion (formato PICO)

. Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para
“‘empezar a andar”)

° Unidad didactica 4: La valoracién Critica de un articulo cientifico (elementos
imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

. Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia,
componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de
calidad

. Unidad didactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion por
procesos y gestion clinica

° Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la

calidad sanitaria
1.5 Médulo 7: Proteccién radiolégica

Lo referido a la proteccion radioldgica y al modulo 7 del Programa de Formacion en
Competencias Transversales (PFCT) se desarrolla en un epigrafe aparte
(7. FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA).

3.4.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los residentes de ambas especialidades desarrollaran metodologias y técnicas
basicas para participar adecuadamente en un proyecto de investigacion o liderarlo.
En el/la profesional competente estara presente la siguiente buena practica: “Estar
comprometido/a con la funcién investigadora de su trabajo en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia”.

El residente realizara trabajos de investigacion/revisiones/casos realizados en
formato poster o comunicaciones orales y que seran presentados a congresos,
nacionales y/o internacionales.

Recomendable al menos uno en el primer afio de residencia para REOG y al menos
1 para REM durante toda la residencia.

Para REOG, durante el resto de la residencia, al menos otras dos.

Se recomienda al menos realizar una publicacion en alguna revista de impacto a lo
largo de la residencia para ambas especialidades.
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Se recomienda al menos realizar un proyecto de investigacion antes de finalizar la
residencia con el objetivo de poder presentar tesis doctoral (comun a REM vy
REOG).

El residente participara en la recogida de datos y en la elaboracién de los trabajos
de investigacién realizados por los adjuntos y matronas del servicio.
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4. MEDICOS RESIDENTES EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

41 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

El programa formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia fue publicado
en el BOE por el Ministerio de Sanidad el 28 de Mayo de 2009: Num. 129 Sec. Il
Pag 44730 y se puede consultar en la pagina web:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/obstetricoGinecologico.pdf

4.2 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

4.2.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Destaca el de facilitar la adquisicion de los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante
la gestacién, el parto y el puerperio, diagnosticar y tratar los problemas
ginecoldgicos, incluyendo los de la mama, promocionar su salud reproductiva y
diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad. Otros aspectos competenciales
son:

- La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de su patologia y su
tratamiento.

- La fisiologia y la patologia, asi como su tratamiento, inherente a los 6rganos que
constituyen el tracto genital femenino, incluyendo la mama.

- Los fendmenos fisioldgicos y patologicos de la reproduccion humana y su
tratamiento.

- Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan
con los apartados anteriores.

4.2.2. Plan de rotaciones:
Para alcanzar las competencias propias del/la médico/a especialista en Obstetricia y
Ginecologia, el residente médico (REOG) ha de rotar por las diferentes estructuras
que forman la Unidad Docente, de modo que se cubran todas las necesidades
formativas.

PRIMER ANO (R1)
v’ Atencibn a urgencias generales: 1 mes.
v' Puerperio normal: 2 meses

v Consulta Obstetricia, embarazos de bajo riesgo: 3 meses

v’ Planta hospitalizacién ginecologia: 2,5 meses
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Planta hospitalizacion embarazos de bajo riesgo: 2,5 meses
Quirdéfanos cirugia ginecolégica programada: 1 a la semana

Atencion al parto: durante las guardias

Atencion a urgencias obstétricas y ginecologicas: durante las guardias.

Vacaciones anuales de 1 mes

SEGUNDO ANO (R2)

v

v

v

Consulta ginecologia general: 3 meses

Atencion al embarazo y puerperio patologicos: 3 meses
Suelo pélvico: 2 meses

Rotacion AlG Radiodiagnéstico: 1 mes

Rotacion Atencion Primaria: 2 meses

Quirdfanos cirugia ginecolégica programada: 1 a la semana

v Atencién al parto: durante las guardias

v’ Atencién a urgencias obstétricas y ginecoloégicas: durante las
guardias.

4

Vacaciones anuales de 1 mes

TERCER ANO (R3)

v

Patologia del tracto genital inferior. ITS (INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL): 3 meses

v

4

Endocrinologia y reproduccion: 3 meses
Rotacién AlG Cirugia general y digestiva: 2 meses
Cirugia Mayor Ambulatoria: 3 meses

Quirdfanos cirugia ginecolbgica programada: 1 a la semana

Atencion al parto: durante las guardias

Atencidn a urgencias obstétricas y ginecologicas: durante las guardias.

Vacaciones anuales de 1 mes
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CUARTO ANO (R4)
v" Diagnostico prenatal: 3 meses
v' Oncologia ginecolégica y patologia mamaria: 5 meses

v Tiempo a disposicion del residente para realizacién de rotaciones
optativas: 3 meses
o Este tiempo podra usarse completa o parcialmente
e En caso de realizarse la/s rotacion/es, en el 2° semestre de R3, las
rotaciones de dicho ano afectadas, pasarian a realizarse en el 1°
semestre de R4.

v Quiréfanos cirugia ginecolégica programada: 1 a la semana
v Atencién al parto: durante las guardias
v Atencién a urgencias obstétricas y ginecoldgicas: durante las guardias.

v" Vacaciones anuales de 1 mes

4.2.3. Rotaciones externas recomendadas

Para la completa formacion del especialista en Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Costa del Sol, se considera de gran utilidad la adquisicién de conocimientos en otras
Unidades formativas lideres en diferentes campos de la Obstetricia y Ginecologia,
para lo cual, y de forma electiva, el residente dispondra de 3 meses como maximo
para, para realizar rotaciones externas, entre el 2° semestre del 3° ano y el 1°
trimestre del 4° afo de residencia.

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

4.2.4. Guardias
Los residentes realizaran 5 guardias mensuales ( 3 guardias en dias laborables -17
horas- y 2 guardias en dias festivos -24 horas-). Todas las guardias se seguiran de
un periodo de descanso (saliente) de 24 horas.

El residente de 7° afo, realizara 4 guardias al mes en obstetricia y ginecologia y 1
mensual en el drea de urgencias generales hospitalarias.

En periodos de vacaciones podran realizarse un madximo de 7 guardias
mensuales.
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Las guardias de obstetricia y ginecologia, se realizaran en el Area de partos

El equipo docente lo constituiran 2 facultativos especialistas que conforman el
equipo de guardia

Las funciones del residente de guardia se ajustaran al protocolo de supervision-
tutorizacién del centro y de la especialidad.

- Periodo de incorporacion:
o Asistir como observador a la consulta de urgencias, acompafando a los
facultativos especialistas que se encuentre de guardia

o Asistir como observador en las urgencias obstétricas atendidas por
matronas

o Actuar como observador en la asistencia de los partos eutdcicos que se
produzcan durante la guardia, acompafiando a el/la matrona responsable del
mismo en las diferentes exploraciones y actuaciones que realice.

o Asisitir como observador en todas las intervenciones quirurgicas urgentes
asi como en las cesareas o partos instrumentales que se realicen durante la
guardia.

- Posteriormente y progresivamente

o Pasara a dirigir la entrevista con la paciente en la consulta urgencias,
realizando las exploraciones que requiera la paciente y solicitando las
pruebas diagndsticas necesarias, siendo directamente supervisado por uno
de los facultativos especialistas .

o Realizara la asistencia a partos eutécicos, asi como todas las
exploraciones y actuaciones necesarias en el proceso del trabajo de parto,
siendo supervisado directamente por el/la matrona responsable del mismo

o Actuara como 1° ayudante en las intervenciones quirurgicas urgentes,
cesareas Yy partos instrumentales realizados por los facultativos durante la
guardia.

o Desarrollara la actividad en la atencion en la consulta de urgencias siendo
supervisado, a su demanda, por uno de los facultivos que esté de guardia,
tomando decisiones de forma progresiva respecto a tratamientos, ingresos,
altas u observacion.

o Realizara como cirujano principal las intervenciones quirurgicas urgentes,
cesareas Yy partos instrumentales realizados en la guardia, siendo
supervisado siempre por uno de los facultativos del equipo de guardia.

En cualquier caso, se establecera el nivel de supervision-tutorizacion segun el
protocolo de actuacion para graduar la supervision de las actividades que llevan a
cabo los residentes en Urgencias, aprobado en la comision de docencia del 21 de
octubre de 2009 (Anexo Xll del plan de gestién de calidad docente), y al protocolo
de supervisidén-tutorizacion de la especialidad.
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4.2.5. Objetivos generales y especificos por rotacion

Obijetivos generales:

Igual que el proceso asistencial ha de centrarse en el paciente, el proceso docente
ha de estar centrado en el residente. En cada una de las areas de formacion, el
residente ha de alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y habilidades (tal como
se detallan en los objetivos especificos), y los ha de aplicar de la manera correcta.
La funcion de los especialistas con los que trabaja es facilitar este aprendizaje.

La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y
otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que
dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el
razonamiento clinico.

El residente debe conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades
asistenciales por la que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar
los niveles de seguridad y eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de
realizar una lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se sustentan
dichos protocolos.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de
cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y gestién clinica.

Objetivos especificos para cada rotacion:
En el protocolo de supervision de residentes, se desglosan las de forma
pormenorizada las competencias y niveles de supervisién y autonomia a conseguir
en cada una de ellos.

PRIMER ANO (R1)

v'Urgencias generales
Objetivos generales:
Conocer el manejo del paciente de Urgencias generales y los protocolos de
actuacién en esa area.
Objetivos especificos:

o Realizar una correcta exploracién y anamnesis en Urgencias de patologia
general.

v' Puerperio normal
Objetivos generales:
Conocer el manejo del puerperio normal y sus posibles complicaciones.
Conocer el manejo del establecimiento y mantenimiento de la lactancia,
fomentandola. Aprender a dar informacion adecuada a pacientes y familiares
asi como la elaboracion de los informes de alta.
Objetivos especificos:

e Realizar una correcta exploracién en el puerperio y describir los cuidados
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Hacer una correcta estimulacién o inhibicién de la lactancia.

Tratamiento del dolor puerperal.

Diagndstico diferencial de la fiebre puerperal.

Diagnosticar y tratar infecciones urinarias, endometritis, mastitis e
infecciones de la herida quirurgica.

Diagnosticar y tratar la anemia postparto.

Dar la informacién adecuada sobre: lactancia, cuidados del periné o la
cicatriz de cesarea, control posterior al alta, causas de consulta a urgencias y
orientacion sobre planificacién familiar.

Redactar correctamente informes de alta.

Atender a puérperas con enfermedades asociadas y con complicaciones
graves durante el parto.

v' Consulta Obstetricia, embarazos de bajo riesgo

Objetivos generales:

Conocer y aplicar el programa o proceso de embarazo del area sanitaria y de
la Junta de Andalucia realizando una atencién adecuada de todo el

proceso de embarazo normal.

Objetivos especificos:

Conocer el programa de embarazo Distrito Costa del Sol.

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacion,
incluyendo: recogida de informacion y exploracion obstétrica completa;
Indicacion e interpretacion de pruebas complementarias; transmision de
informacion comprensible a la gestante y recomendaciones para el cuidado
del embarazo; tratamiento de las posibles molestias acompafantes.

Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras
enfermedades maternas con repercusion fetal, recomendados durante la
gestacion.

Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion.

Realizar una ecografia correcta para: diagnostico de gestacion, del n° de
embriones, determinacion de viabilidad embrionaria, biometrias embrionaria
y fetales, estatica fetal, localizacién placentaria.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.

Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atencién cuando sea
necesario.

Promover la lactancia materna.

Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas:
diagnéstico de corionicidad y amniocidad en la gestacion gemelar, estudio
morfoldgico fetal, medicion de longitud cervical por via vaginal, medicion de
ILA.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

v' Planta hospitalizacion ginecologia

Objetivos generales:

Realizar el control y evolucién de pacientes con patologia ginecolégica
hospitalaria. Manejo adecuado del postoperatorio en ginecologia general.
Objetivos especificos:

Realizar un control postquirurgico adecuado, incluyendo el tratamiento del
dolor y el cuidado de la herida quirurgica.

Identificar precozmente los procesos infecciosos relacionados con la cirugia
e iniciar su tratamiento.
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Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o
cardiacos.

Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.

Ofrecer informacion adecuada a pacientes y familiares.

v' Planta hospitalizacion embarazos de bajo riesgo

Objetivos generales:

Adquirir la habilidad y los conocimientos necesarios para hacerse
responsable, organizar y dirigir una Sala de Hospitalizacion de Obstetricia.
Objetivos especificos:

Realizar la profilaxis farmacolégica de la gestante normal.

Controlar clinicamente el parto y los prodromos de parto.

Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado fetal.
Conocer la farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio.
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo,
parto y puerperio.

Conocer la legislacion relacionada con los derechos y deberes de los
usuarios en relacién con el embarazo, parto y puerperio.

SEGUNDO ANO (R2)
v~ Consulta ginecologia general
Objetivos generales:

Conocer la patologia ginecoldgica, aplicando las pruebas diagndsticas
necesarias. Realizar un correcto seguimiento de las patologia y aplicar un t
ratamiento adecuado

Objetivos especificos:

Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis,
exploracion, orientacion diagnéstica y terapéutica e informacion a la paciente.
Solicitar las pruebas diagnésticas adecuadas a cada proceso e interpretar los
resultados

Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos,
identificar la morfologia normal y medirlos.

Identificar los factores de riesgo quirurgicos y pautar la profilaxis
prequirurgica adecuada.

Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

Realizar el diagndstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes
atendidas en régimen ambulatorio.

Identificar, por ecografia, anomalias morfolégicas del utero o los ovarios.
Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino): En la
poblacion general; En mujeres con patologia asociada; En mujeres
legalmente no autbnomas.

Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada
contraceptivo.

Informar de manera comprensible sobre los métodos naturales y de barrera.
Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta sobre
los mismos.

Colocar y retirar implantes subcutaneos.

Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.
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Realizar una contracepcién de emergencia.

Identificar las complicaciones de la contracepcion y tratarlas.

Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcion voluntaria
del embarazo.

Evaluar correctamente los parametros de la masa 6sea.

Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida
saludables.

Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no
hormonal.

v' Atencion al embarazo y puerperio patolégicos

Objetivos generales:

Conocer los problemas de las gestaciones de alto riesgo y su manejo.
Objetivos especificos:

Conocer el concepto de embarazo de alto riesgo, identificarlo, conocer los
niveles asistenciales y su atencién general

Estudiar e identificar las anomalias funcionales: polihidramnios,
oligohidramnios, hidrops, arritmias.

Participar en el manejo multidisciplinario de embarazadas con enfermedades
médicas y quirurgicas.

Conocer el manejo de estados hipertensivos del embarazo, RCIU, gestacion
gemelar y multiple, amenaza de parto pretérmino.

Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.

Diagnosticar y tratar la hiperemesis gravidica.

Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion: la amenaza de parto
prematuro; la rotura prematura de membranas y la corioamnionitis; la
gestacién cronoldgicamente prolongada; el crecimiento intrauterino
restringido; las hemorragias de la segunda mitad de la gestacién; las
alteraciones de la cantidad de liquido amniético; la preeclampsia y la
eclampsia; la diabetes gestacional.

Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el
protocolo terapedutico.

Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.

Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.

Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.
Indicar y realizar un cerclaje cervical.

Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada, y
especialmente en casos de: HTA cronica; Diabetes pregestacional;
Cardiopatias.

Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia
asociada.

Realizar el estudio morfolégico y hemodinaico fetal.

Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion gemelar y
multiple.

Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.
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v' Suelo pélvico

Objetivos generales:

Conocer la patologia del suelo pélvico aplicando las técnicas
diagnosticas adecuadas. Familiarizarse con las pruebas urodinamicas.
Conocer y saber indicar los tratamientos quirurgicos

Objetivos especificos:

Valorar el suelo pélvico tras el parto y recomendar ejercicios de
rehabilitacion.

Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracion completa y
conocer las técnicas quirurgicas de correccion.

Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una exploracion
adecuada y conocer las técnicas quirurgicas de correccion.

Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.
Interpretar un registro de urodinamia.

Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.

Realizar una eleccion razonada de la técnica quirurgica.

v"  Rotacion AIG Radiodiagnéstico

Objetivos generales:

Adquirir los conocimientos necesarios para la indicacién e interpretacion de
las diferentes técnicas de imagen diagnésticas radioldgicas

Objetivos especificos:

Conocer las bases fisicas de la Tomografia Axial Computerizada.

Aspectos Técnicos de los equipos de TAC, convencional y helicoidal, y de
las Estaciones de trabajo, programas de tratamiento de imagenes y archivo
de las mismas.

Contrastes yodados y Reacciones a los contrastes yodados.
Semiologia radiolégica del TAC General.

Conocer las indicaciones de realizacién de RNM abdominal, pélvica y de
mama

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la administracion de
contraste (gadolinio), y el manejo de urgencia en caso de reaccion al mismo.

Conocer las bases fisicas de la resonancia magnética (principios fisicos,
secuencias, contraindicaciones, etc.)

Aprender la realizacion e interpretacion de ecografias abdominales, pélvicas
y de mama, adquiriendo progresivamente autonomia en su realizacién y en
la elaboracion del informe radioldgico.

Mamografias; el residente aprendera la técnica de realizacion de
mamografias.

Interpretacion de mamografias informandolas con el adjunto

Conocer las indicaciones de galactografias y técnicas intervencionistas;
colocacion de arpones, biopsias, PAAF etc.
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v"  Rotacion Atencion Primaria

Objetivos generales:

Conocer el funcionamiento en Atencion Primaria de los programas de
atencion de la paciente gineco-obstétricas. Los dispositivos del Distrito Costa
del Sol con los que se ha establecido acuerdo de colaboracién y en los que
los residentes podran realizar su rotacion por Atencién Primaria son:

- Centro de Salud "Las Lagunas”

- Centro de Salud "San Pedro de Alcantara”

- Centro de Salud “Las Albarizas”

Objetivos especificos:

Conocer la prestacion de cuidados a la mujer gestante en el ambito de los
centros de Atencion Primaria e identificar los diferentes subprogramas de
atencion a la mujer que se desarrollan en el area de salud.

Conocer la prestacion de atencion a la puérpera en el ambito de los centros
de Atencién Primaria y los componentes del programa de educacion para la
maternidad/paternidad que se desarrollan en el area de salud.

Conocer las consultas de Planificacion familiar, consulta de la matrona y
programa de jévenes.

Conocer las actividades de deteccion precoz de cancer de cuello uterino y en
la deteccidn del cancer de mama y ginecoldgicos.

TERCER ANO (R3)

v' Patologia del tracto genital inferior. ITS (Infecciones de transmision
sexual)

Objetivos generales:

Conocer el diagnoéstico, manejo y tratamiento de la patologia cervical y las

ITS (Infecciones de transmision sexual)

Objetivos especificos:

Hacer un correcta exploracion de la vulva, vagina, cérvix, ano y periné

Realizar vulvoscopias, vaginoscopias, colposcopias, anoscopias e identificar

las imagenes anémalas

Realizar biopsias para diagndsticos en el TGl y aplicar asa de Lletz para

biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones

Interpretacion de los resultados histopatolégicos

Orientar el tratamiento y el seguimiento de pacientes

Manejar de forma adecuada las enfermedades de Transmision Sexual

Consulta ITS

v' Endocrinologia y reproduccion

Objetivos generales:

Conocer la endocrinologia ginecologica y el manejo de la medicina
reproductiva: diagnoéstico y posibilidades terapeuticas actuales en la pareja
con problemas reproductivos

Objetivos especificos:

Actividades relacionadas con endocrinologia ginecoldgica:

Realizar una anamnesis y una exploracion completa.

Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.
Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales y
funcionales, ginecoldégicas, tiroideas y suprarrenales.
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Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.

Identificar y orientar el diagndstico en los casos de genitales ambiguos.
Estadificar el hirsutismo.

Actividades relacionadas con la reproduccion:

Realizar una anamnesis y exploracion completa.

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
Orientar un estudio de esterilidad.

Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscopicas diagnésticas.
Realizar inseminaciones.

Realizar una induccion, estimulacion y frenacion ovarica.

Aplicar de forma correcta las distintas terapias hormonales.

Conocer las indicaciones de la cirugia de la esterilidad.

Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccion asistida.

Realizar controles foliculares.

Conocimiento y realizacion de las diferentes técnicas de reproduccion
asistida.

v Rotacion AIG Cirugia general y digestiva

Objetivos generales:

Conocer los cuadros quirurgicos mas frecuentes y su manejo. Conocer la
atencion especializada del paciente quidrgico.

Objetivos especificos:

Aprendizaje de cirugia menor,

Valoracion preoperatoria del paciente: Valoracion del riesgo quirurgico y
anestésico. Valoracion y manejo nutricional. Valoracion de la co-morbilidad.

Valoracién del postoperatorio del paciente quirlrgico con especial interés en
el manejo nutricional del paciente, control de alteraciones hidroelectroliticas,
antibioticoterapia en cirugia, atencion al manejo de la herida quirurgica y deteccion
de complicaciones.

Adquirir las habilidades en relacién con la historia clinica, la identificacion y
descripcidn de los problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir para el
establecimiento de una indicacion quirurgica en el abdomen agudo. Interpretacion
de los datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante imagenes.

v' Cirugia Mayor Ambulatoria

Objetivos generales:

Realizar correctamente las distintas técnicas quirdrgicas ambulatorias
Objetivos especificos:

Realizar histeroscopias diagnostico-quirurgica: Identificar y utilizar
correctamente el instrumental de histeroscopias. Identificar la anatomia
endouterina normal y patoldgica.

Realizar cirugia LEEP

Realizar biopsias ginecoldgicas: Vulva. Vagina. Cervix. Endometrio. Mama.
Realizar excisiones de lesiones vulvares.

Realizar extirpacién de tumoraciones benignas mamarias.

CUARTO ANO (R4)

v'  Diagnéstico prenatal
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Objetivos generales:

Adquirir los conocimientos basicos y esenciales para la utilizacion de la
ecografia y técnicas invasivas durante la gestacion, interpretar la informacion
e integrarla junto al resto de datos clinicos para establecer el proceso
diagnoéstico mas acertado. Diferenciar entre normalidad y patologia.
Objetivos especificos:

Establecer un prondstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de
cromosomopatias.

Indicar y realizar amniocentesis de | y Il trimestre.

Orientar los resultados genéticos.

Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

Realizar un consejo reproductivo.

Realizar biopsias coriales, amniocentesis y cordocentesis.

Realicar ecografia morfoldgica incluyendo ecocardiografia y
neurosonografia.

Realizar ecografias funcionales y el estudio hemodinamico fetal y utero-
placentario.

v' Oncologia ginecolégica y patologia mamaria

Objetivos generales:

Aprender el manejo de la paciente oncolégica ginecolégica durante todo

el proceso de estudio, tratamiento y seguimiento posterior.

Adquirir conocimientos en senologia y cancer de mama

Objetivos especificos:

Realizar una anamnesis y exploracion correcta de la paciente oncoldgica.
Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias
(marcadores biolégicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC) y los resultados
de anatomia patolégica.

Orientar el proceso diagnostico, estadiaje y abordaje terapéutico.

Realizar una exploracion orientada a la busqueda de recidivas.

Realizar el control prequirdrgico y postquirdrgico especializado en cirugia
oncoldgica y benigna.

Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria.

Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama y las lesiones
del pezén.

Identificar pacientes de alto riesgo oncolégico mamario.

Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, RM, pruebas hormonales, resultados de anatomia
patolégica).

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico en patoloia mamaria.

Realizar procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG..)

TODOS LOS ANOS (R1, R2, R3, R4)

v' Quiréfanos cirugia ginecolégica programada

Objetivos generales:

Adquirir de forma progresiva habilidades quirurgicas

Objetivos especificos (los objetivos son aditivos anualmente):
Residente 1er afo: el residente debe actuar como primer ayudante en
intervenciones menores y como segundo ayudante en intervenciones
mayores.
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Comprobar los protocolos prequirdrgicos.

Describir la patologia, la indicacion quirurgica y la técnica operatoria.
Realizar una correcta preparacion personal para la cirugia. Vestido y asepsia.
Preparar el campo quirurgico.

Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgica y sus indicaciones.
Reconocer y describir las estructuras anatémicas.

Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.
Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia.
Solicitar un informe anatomopatoldgico.

Residente 2° ano: el residente debe actuar, en general, como cirujano en
intervenciones menores, como primer ayudante en intervenciones mayores
no oncoldgicas y como segundo ayudante en intervenciones mayores
oncologicas.

Abrir y cerrar pared abdominal.

Realizar una eleccion razonada de la técnica quirurgica.

Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembdlica.

Realizar legrados ginecoldgicos. Realizar biopsia.

Realizar polipectomias.

Marsupializar de glandulas de Bartholino.

Realizar procedimientos cervicales menores.

Realizar excision de lesiones vulvares.

Realizar el informe quirdrgico en patologia no oncoldgica.

Informar a los familiares en patologia no oncolégica.

Extirpar tumoraciones benignas de la mama.

Residente 3er afo:

Laparoscopia diagnostica y terapéutica.

Miomectomia no complicada.

Histerectomia no complicada.

Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacion permanente via
histeroscopica

Residente 4° ano:

Participar como cirujano en casos seleccionados de oncologia no
complicados.

Participar como ciirujano en lesiones benignas de mama, biopsias
quirurgicas y tumorectomias.

Realizar cirugia benigna por laparoscopia.

Tumorectomias con marcaje.

Mastectomias simples.

Intervenciones laparoscépicas y laparotdmicas oncoldgicas.
Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.

Cirugia oncoplastica reconstructiva de la mama.

v' Atencién al parto

Objetivos generales:

Atender el proceso del parto normal, instrumental y cesarea
progresando en la complejidad de las actuaciones en funcion del afo de
residencia.

Objetivos especificos (aditivos anualmente):
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Residente 1er afo:

Realizar un correcto diagnostico de parto, incluyendo la valoracion de la
pelvis, del cérvix, de la presentacion y variedad fetal y del bienestar fetal.
Valorar adecuadamente la progresion del parto.

Controlar la dinamica uterina y diagnosticar sus anomalias.

Realizar e interpretar las distintas técnicas de control del bienestar fetal.
Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en sala de partos.
Asistir al parto vaginal espontaneo.

Realizar una correcta proteccion de periné.

Indicar, realizar y suturar una episiotomia.

Asistir al alumbramiento.

Revisar el canal de parto.

Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato.
Reanimar recién nacidos normales

Identificar anomalias pélvicas.

Identificar presentaciones andmalas.

Tratar adecuadamente las disdinamias.

Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.

Actuar como ayudante en cesareas.

Realizar una extraccién manual de placenta.

Asistir a la realizacion de férceps y ventosa obstétrica.

Residente 2° ano:

Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo | y II.

Realizar un prondstico de parto.

Diagnosticar la inadecuada progresion del parto y sus causas.

Tratar correctamente las disdinamias.

Iniciar y controlar la progresion de inducciones a término.

Diagnosticar la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decision
terapéutica correcta.

Indicar y realizar una extraccion manual de placenta.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con férceps en IV plano.
Diagnosticar y tratar precozmente las hemorragias del alumbramiento y del
puerperio inmediato.

Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con férceps o ventosas en
variedades anteriores en Il plano.

Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacion podalica.

Realizacién de cesareas no urgentes ni complicadas.

Actuar como ayudante en cesareas urgentes o complicadas.

Residente 3er afio:

Atencién durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.
Asistir el parto de fetos pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con forceps o ventosas en
variedades anteriores en Il plano.

Cesareas iterativas.

Cesareas no urgentes ni complicadas.
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Asistir a partos gemelares pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con férceps en presentaciones
transversas y posteriores.

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.

Cesareas iterativas y urgentes.

Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.

Ayudante en histerectomias urgentes.

Supervision de residentes de primero y segundo ano.

Residente 4° ano:

Asistir a partos gemelares pretérmino.

Asistir a distocias de hombros.

Diagnosticar y tratar la rotura uterina.
Realizar cesareas complicadas y urgentes.
Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.
Reparar desgarros de periné complicados.
Atender a pacientes en situacion de emergencia vital (shock de cualquier
etiologia).

Diagnosticar y tratar la inversion uterina.
Realizar la histerectomia posparto.

v' Atencion a urgencias obstétricas y ginecolégicas

Objetivos generales:

Atender a la patologia ginecoldgica y obstétrica urgente

Objetivos especificos (aditivos anualmente):

Residente 1er afo:

Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica: de las
hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion; de la
sospecha de dinamica uterina a término o pretérmino; de la sospecha de
rotura de membranas; de la viabilidad embrionaria y el bienestar fetal.
Diagnosticar el parto y sus condiciones.

Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica: del prurito
genital; del dolor abdémino-genital; de las amenorreas y metrorragias; de las
molestias mamarias.

Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias.
Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacion terapéutica.
Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion
terapéutica.

Residente 2° afo:

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

Diagnosticar la gestacion ectdpica.

Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion:
Amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas; Hemorragia
de la segunda mitad de la gestacion; Preeclampsia y eclampsia.

Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos
correctamente.

Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestion.
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Residente 3er afo:

Supervisiéon de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas
previas, amenazas de parto prematuro, etc.).

Realizar legrados post parto.

Asistir a interrupciones legales de embarazo (voluntaria).

Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirurgicas.
Desbridamientos de abscesos mamarios.

Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.

Tratamiento de embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.
Conocimientos y habilidades residente 4° afo:

Realizar laparoscopias diagnosticas.

Indicar y realizar laparotomias exploradoras.

Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales y
infecciosos.

Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en
situacion de riesgo vital.

Solucionar ectépicos accidentados por laparoscopia.

Tratar eventraciones y dehiscencias quirurgicas.

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA 42



5. ENFERMEROS RESIDENTES EN OBSTETICIA Y GINECOLOGIA

5.1 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA OBSTETRICO GINECOLOGICA

El programa formativo de la especialidad de Enfermeria obstétrico-ginecoldgica fue
publicada en el BOE por el Ministerio de Sanidad el 28 de Mayo de 2009: Num. 129
Sec. lll. Pag 44697 y se puede consultar en la pagina web:

https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/enfermeriaObstetricoGi
neMatronas.pdf

5.2 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL ENFERMERO RESIDENTE
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

5.2.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

Esta UDM, garantiza el cumplimiento de la normativa en vigor, y en especial lo
recogido en el articulo 42 de la Directiva 2005/36/ce del Parlamento Europeo y del
Consejo de 7 de septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales; la Directiva 80/155/CEE, del Consejo, de 21 de enero de 1980, sobre
la coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
relativas al acceso a las actividades de matrona o asistente obstétrico y al ejercicio
de las mismas y la Directiva 80/156 C.E.E. y el nuevo Plan de Formacién Orden
SAS/1349/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona);
por ello, al finalizar el periodo de formacion el/la especialista en Enfermeria
Obstétrico-Ginecolégica, habra adquirido los conocimientos y experiencias
necesarias para ejercer las actividades siguientes:

- 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 al binomio madre-hijo en el diagndstico, control vy

asistencia durante el embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y

tecnolégicos adecuados.

- Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagndstico, control vy

asistencia durante el parto, auxiliandose de los medios clinicos vy

tecnolégicos adecuados.

- Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagndstico, control vy

asistencia durante el puerperio, auxilidndose de los medios clinicos y

tecnoldgicos adecuados.

- Prestar atencion 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 en el

binomio madre-hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo

actividades de diagndstico, control, derivacién y seguimiento de los mismos,

Y, en caso necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.

- Realizar una adecuada educacién para la salud a la mujer, familia y

comunidad identificando las necesidades de aprendizaje en relacion con la

salud materno-infantil, la salud sexual, reproductiva y en el climaterio,

llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados con las

necesidades detectadas.
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- 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 promocién, 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 ginecolégicos,
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 evaluacién, 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 profesién de matrona de forma ética en base a la legislacion
vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.

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

- Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencion
de salud materno-infantil y la 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.
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5.2.2 Plan de rotaciones: Competencias especificas por rotacion

e Primer aio:
ANO ROTATORIO COMPETENCIAS ACTIVIDADES DE HORAS
APRENDIZAJE
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
DEL SOL madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el
PARTOS parto
Suturas 10
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
DEL SOL madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el | pgrtg reflexivo 40
PARTOS parto
10 HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
DEL SOL madre-hijo en el diagnéstico,
control y asistencia durante el 15
PARTOS parto
Cesarea
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
DEL SOL madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el Puerperio inmediato 25
PUERPERIO | Puerperio
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio 20
DEL SOL madre-hijo en el diagnéstico,
control y asistencia durante el Puerperio precoz
PUERPERIO | Puerperio
HOSPITALCOSTA
DEL SOL/
CENTROS DE Prestar atencién al binomio 25
SALUD madre-hijo en el diagnéstico,
control y asistencia durante el Puerperio domiciliario
PUERPERIO puerperio
HOSPITALCOSTA | Prestar atenciéon al neonato
DEL SOL dirigida a favorecer los procesos
de adaptacién y  detectar 15
NEONATOS precozmente las situaciones de
riesgo Estabilizacion del  recién
nacido
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ANO ROTATORIO

COMPETENCIAS

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

HORAS

CENTROS DE
SALUD

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

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

Entrevista de salud
reproductiva

15

CENTROS DE
SALUD

Prestar atencion al binomio
madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el
embarazo

12 visita de embarazo

20

o
1 CENTROS DE
SALUD /

HOSPITALCOSTA
DEL SOL

Prestar atencion al binomio
madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el
embarazo

Gestante de 28 semanas

20

CENTROS DE
SALUD

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

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 el
climaterio

Preparacion de dos
sesiones

30

CENTROS DE
SALUD

Detectar en la mujer factores de
riesgo genético y problemas
ginecoldgicos

Cribado de cancer de cuello de
utero

10

HOSPITAL COSTA DEL SOL

» Unidad de Partos:

Hospital de Dia Obstétrico (Unidad de Fisiopatologia fetal).

Unidad de Neonatologia (Area de Partos).

>
» Planta de Hospitalizacion (Embarazadas y Puérperas).
>

ATENCION PRIMARIA

» Centro de Salud de San Pedro de Alcantara.

» Centro de Salud de Las Lagunas, Fuengirola
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> Centro de Salud de La Carihuela, Torremolinos

e Segundo afno:
ANO ROTATORIO COMPETENCIAS ACTIVIDADES DE HORAS
APRENDIZAJE
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
DEL SOL madre-hijo en el diagnostico,
control y asistencia durante el
rt
PARTOS pario
Expulsivo
20
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
DEL SOL madre-hijo en el diagnostico,
control y asistencia durante el | gequimiento de parto de 40
parto iesgo / RPBF
PARTOS rnesgo
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al binomio
20 DEL SOL madre-hijo en el diagnéstico,
control y asistencia durante el
arto.
PARTOS / P
NEONATOS .
Prestar atencién al neonato
dirigida a favorecer los procesos
de adaptacion 'y detectar 25
precozmente las situaciones de
riesgo Atencién a RN prtérmino
HOSPITALCOSTA | Prestar atencion al  binomio
madre-hijo en el diagndstico,
DEL SOL control y asistencia durante el 25
GESTACION DE | embarazo
RIESGO
Consultas
externas /
hospitalizacién /
quiréfanos Embarazo multiple
HOSPITALCOSTA | Detectar en la mujer factores de
riesgo genético y problemas
DEL SOL ginecoldgicos.
GESTACION DE
RIESGO Prestar atencién al binomio
Consultas madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el ] :
exFerr?as / embarazo. Diabetes gestacional 25
hospitalizacion
HOSPITALCOSTA
DEL SOL
GESTACION DE | Prestar atencion al binomio | Gestante de riesgo (EHE, 60
RIESGO / PARTO | madre-hijo en el diagndstico, | CIR, placenta  previa,
Consultas control y asistencia durante el | patologia infecciosa)
externas / puerperio
hospitalizacion/
quiréfanos
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Hospital
Costa del

sol

ANO ROTATORIO

COMPETENCIAS

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

HORAS

CENTROS
DE SALUD

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

Visita preventiva cancer de
cerviz

20

CENTROS
DE SALUD

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

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

Contracepcion / IVE

20

20
CENTROS
DE SALUD/

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

Realizar una adecuada educacién
para la salud a la mujer, familia y
comunidad identificando las
necesidades de aprendizaje en
relacion con la salud materno-
infantil, la salud sexual, reproductiva
y el climaterio

Asesoramiento a jovenes /
ETS

20

CENTROS
DE SALUD

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

Asesoramiento climaterio

30

HOSPITAL COSTA DEL SOL

» Unidad de Urgencias Tocoginecoldgicas y Partos.

Unidad de Neonatologia en partos.

>
» Unidad de Neonatologia (RN patoldgico).
» Unidad de Ginecologia y Oncologia Ginecolégica.

> Consultas externas.

ATENCION PRIMARIA

> Centro de Salud de San Pedro de Alcantara.

> Centro de Salud de La Carihuela, Torremolinos

» Centro de Salud de Las Lagunas, Fuengirola.
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CALENDARIO DE ROTACIONES (EN SEMANAS) Y CRONOGRAMA
REUNIONES ENTRE REM Y TUTORES/AS (ENTREVISTAS)

Se realizaran un minimo de cuatro entrevistas en el primer afio de residencia y
un minimo de 5 en el segundo afio, segun cronograma adjunto. Anualmente, se
le entregara un documento en hoja de calculo con el numero de horas a realizar
y los turnos por rotacion. A continuacion se exponen el contenido de dichas
hojas de calculo:

24-30 316 T-13 14-20 21-27
MAY MAY-JUN JUN

EIR PRIMER ARO
INCORPORACIKON
TEORIA
TEORIA
TEORIA

:

: :

% g =L =L =L
E 3 E 3
= E = E

REUMNIONES TUTOR-EIR PRIMER ARD

REUMNIONES TUTOR-EIR SEGUNDO ANO
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Hospital
Costa del Sol

28-4 5-11 12-18 19-25 26-1 2-8 9-15 16-22
JUN-JUL JUL JUL JUL JUL-AGD AGD AGD AGD

VACACIOMNES
VACACIONES
VACACIONES

VACACIONES
VACACIONES
VACACIONES
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Hospital
Costa del Sol

VACACIONES

VACACIOMNES

VACACIONES

6-12
SEP
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TIEMPO EN SEMANAS EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
HOSPITALIZACION Y CENTRO DE SALUD
e Primer afo:
v Partos: 22 semanas.
v Hospital de dia Obstétrico: 3 semanas.
v' Atencién recién nacido en partos: 3 semanas.
v" Unidad de hospitalizacién de puérperas: 3 semanas.
v Centro de salud: 14 semanas.
e Segundo afo:
Partos: 23 semanas.
Consultas externas Ginecologia: 5 semanas.
Atencidn recién nacido en partos: 2 semanas.
Unidad de hospitalizacion de Ginecologia y Oncologia
Ginecoldgica: 2 semanas.
Centro de salud: 12 semanas.
Centro de salud (Forma Joven, orientacion sexual): 2 semanas.

DN NN

AN

COMPETENCIAS DEL/LA EIR MATRONA EN ATENCION ESPECIALIZADA.
e UNIDAD DE URGENCIAS OBSTETRICO-GINECOLOGICAS.
Hospital Costa del Sol. Area de partos.
- ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO:
a. Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva
(Obstétrico- ginecolégica) de 100 mujeres.
b. Control y asistencia de mujeres gestantes que impliquen por lo menos
100 reconocimientos prenatales.
c. Vigilancia y asistencia a por los menos 40 embarazadas de riesgo.
d. Atender y asesorar de manera individual a 25 jovenes en materia de
sexualidad y contracepcion (incluida la de emergencia).
e. Cuidado de mujeres que presentan patologias en el ambito de la
Obstetricia.
-COMPETENCIAS PROFESIONALES: COMPETENCIAS
ESPECIFICAS Y CRITERIOS PARA SU ADQUISICION.
Competencia General: Detectar precozmente los factores de riesgo
y problemas de salud en el binomio madre- hijo durante el
embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo las actividades de
diagnéstico, control, derivacion y seguimiento de los mismos, y en
caso necesario tomar las medidas de urgencia oportunas.
Competencia Especifica: Prestar atencion a la mujer que presenta
problemas de salud durante el embarazo, parto y puerperio.

e AREA DE PARTOS. Hospital Costa del Sol.
- ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.
a. Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y técnicos
adecuados.
b. Asistir a un minimo de 80 partos normales.
c. Asistir a 40 parturientas que presentan factores de alto riesgo.
d. Participar activamente en la atencién del parto instrumental o
cesarea de 20 mujeres.
-COMPETENCIAS PROFESIONALES: COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Y CRITERIOS PARA SU ADQUISICION
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Competencia General: Prestar atencion al binomio madre-hijo en el
diagnéstico, control y asistencia durante el parto y puerperio,
auxilidandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.
Competencia especifica: Asistir a la mujer en el proceso del parto.
Competencia especifica: Reconocer y prestar cuidados al recién
nacido y en caso de necesidad realizar la reanimacién inmediata.
Competencia General: Prestar atencion al neonato dirigida a
favorecer los procesos de adaptacion y detectar precozmente las
situaciones de riesgo.
Criterios de realizacion:
a.Los criterios de realizacion incluyen la adecuada valoracion,
deteccion de riesgos, actividades de promocion de la salud,
cribaje de metabolopatias, y derivacion a otros profesionales en
caso necesario.
Competencia General: 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.

e UNIDADES HOSPITALIZACION DE PUERPERAS. Hospital Costa del Sol.

- ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.
a. Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100
puérperas.
b. Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 100
recién nacidos sanos.
- COMPETENCIAS PROFESIONALES: COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Y CRITERIOS PARA SU ADQUISICION.
Competencia General: Prestar atencién al binomio madre-hijo en el
diagnostico, control y asistencia durante el puerperio, auxiliandose
de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
Competencia Especifica: Asistir y supervisar la evolucion de la
madre y el neonato durante el puerperio.
Competencia General: Prestar atencion al neonato dirigida a
favorecer los procesos de adaptacion y detectar precozmente las
situaciones de riesgo.
Competencia Especifica: Asistir y supervisar la evolucion del
neonato sano durante el primer mes de vida.

e UNIDAD DE GESTANTES DE BAJO Y/O ALTO RIESGO. Hospital Costa
del Sol.

- ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.

a. Vigilancia y asistencia a por los menos 40 embarazadas de
riesgo. En consultas externas, unidades de hospitalizacion y
quiréfanos.

b. Cuidado de mujeres que presentan patologias en el ambito de
la obstetricia. En consultas externas, unidades de
hospitalizacion y quiréfanos.

c. Control y asistencia de mujeres gestantes que impliquen por
lo menos 100 reconocimientos prenatales.
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- COMPETENCIAS PROFESIONALES: COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Y CRITERIOS PARA SU ADQUISICION.

Competencia General: Prestar atencion a la gestante con y sin
problemas durante el embarazo, dirigiéndose a mejorar, mantener
0 conseguir el bienestar materno-fetal.

Competencias Especificas: Valorar el estado y evolucién de la
gestantey el feto. Prestar atencion a la mujer que presenta
problemas de salud en el embarazo.

a. Registrar adecuadamente datos obtenidos, problemas
detectados, acciones realizadas, evolucién de los problemas e
incidencias varias.

La atencion especializada en Obstetricia de riesgo la realizaran
los/as EIRs en consultas externas, unidades de hospitalizacion y
quiréfanos.

o NEONATOLOGIA: AREA DE PARTOS. Hospital Costa del Sol.

Competencia General: Prestar atencion al binomio madre-hijo en
el diagndstico, control y asistencia durante el parto y puerperio,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
Competencia especifica: Reconocer y prestar cuidados al recién
nacidoy en caso de necesidad realizar la reanimacion
inmediata.

e ACTIVIDADES PRACTICAS A REALIZAR EN LAS UNIDADES DE
ATENCION ESPECIALIZADA. Hospital Costa del Sol.

o AREA DE PARTOS. Hospital Costa del Sol.
1.1. URGENCIAS TOCOGINECOLOGICAS. Hospital Costa del Sol.

Crear una atmésfera receptiva a las necesidades de la mujer.
Valorar e interpretar adecuadamente los datos de la Cartilla
Maternal y los aportados por la mujer.

Solicitar el Plan de Parto y consensuarlo con la muijer.

Identificar los documentos de la H? Clinica colaborando con la
matrona o el médico en la realizacion de la misma (Obstétrica y

Neonatal):

» Anamnesis.

» Adjuntar sobre de monitorizaciones, analitica del tercer
trimestre y resultado de EGB.

» Realizar las Pruebas complementarias precisas:
extracciones de sangre, registros basales...

» Aplicar la regla de Naegle.

» Tomar constantes (TA, FC y T?).

» Colocar adecuadamente en la mesa de exploraciones.

Medir parametros clinicos:
» Maternos: altura uterina, edemas, peso y talla.
» Fetales: tonos fetales
Realizar maniobras de Leopold.
Realizar tacto vaginal, valorando: posicion, consistencia,
borramiento y  dilatacion del cuello uterino, presentacion fetal y
existencia de membranas.
Realizar amnioscopia con y sin espéculo.
Medicion del pH vaginal.
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e Colaborar con el ginecdlogo en la realizacion del test de la
Fibronectina.

e Colaborar con el ginecdlogo en la colocacién de DIU.

e Ayudar al ginecdlogo en la exploracion y facilitarle el material
necesario.
Administrar tratamiento de urgencia.

e Garantizar la prestacion de cuidados en la Unidad de Urgencias.

o Derivar correctamente a la mujer a las distintas unidades del
Hospital segun su diagndstico.

e Pedir cama, si ingresa, mediante llamada a la planta de
maternidad.

¢ Informar a los familiares.

e 1.2. PARITORIOS. Hospital Costa del Sol.
Identificar los documentos de la H? Clinica.
Prestar atencion al aspecto socio-emocional de la mujer.
Colocar adecuadamente en la mesa ginecoldgica.
Realizacién de venoclisis en condiciones adecuadas y
extraccién de sangre para:
» Grupoy Rh.
» Pruebas complementarias.
» Protocolos existentes en ese momento.
e Realizar maniobras de Leopold a todas las embarazadas.
¢ Manejo e interpretacion de la monitorizacion fetal:

» Contracciones uterinas: (tono, frecuencia, duracion e

intensidad).
» F.C.F.
e Colaborar con la mujer en el proceso del parto, ayudandole en
los ejercicios de relajacion, respiracion y pujos.

o Realizar previa higiene de los genitales, tacto vaginal, para
valorar el progreso del parto:
» Contracciones uterinas.
» Dilatacion cervical.
» Descenso de la presentacion fetal.
» F.C.F.

¢ Analgesia Epidural.

e Poner en practica las medidas de asepsia propias de un
campo quirurgico, cuando se prepare a la mujer durante el
periodo expulsivo.

e Aplicar anestesia local y realizar de la episiotomia.

e Prestar cuidados a la mujer con analgesia epidural.

e Proteger el periné y realizar la extraccion fetal en la posicion
solicitada por la sefiora, si es posible.

e Ligary seccionar el cordon umbilical y extraer muestras de

sangre del corddn. (para identificacion del RN , Grupo/Rh, pH,

donacioén de sangre de cordon ).

Identificar los signos de desprendimiento de la placenta.

Aplicar maniobras de extraccion de la placenta desprendida.

Revisar placenta, membranas y cordén umbilical.

Revisar el canal blando del parto: (Cuello del utero, vagina,

periné).
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e Aplicar la medicacion oportuna para evitar un sangrado
excesivo.

e Suturar la episiotomia o posibles desgarros, siguiendo
medidas de asepsia.

e Controlar la retraccion uterina y signos vitales.

o Realizar lavado y asepsia de genitales.

e Trasladar a la mujer, correctamente de la mesa de partos a la
cama.

e Colocarla comodamente en la cama, manteniéndola abrigada
y con la ropa seca y limpia.

e Comprobar durante el puerperio inmediato:

Constantes vitales.

Consistencia y altura uterina.

Sangrado.

Vejiga.

Periné

Inicio de Lactancia Materna.

e Prestar atencion a las necesidades tanto fisicas, como
emocionales de la mujer, durante el periodo del postparto
inmediato.

e Proporcionar un traslado seguro y comodo a la mujer a la
Unidad de  puerperio correspondiente.

VVVYVYYVYYVY

e 1.3 OTRAS ACTIVIDADES EN EL AREA DE PARTOS. Hospital
Costa del Sol.
1. Tratamiento Intraparto:
o Antibioterapia.
e  Conduccion / Induccion del parto.
¢ Tratamiento especifico segun la patologia asociada.
2. Control APP:
e Inicio tratamiento tocolitico y seguimiento hasta
estabilizacion del cuadro.
¢  Control de dinamica subjetiva (durante la manana se
realiza en el HDO).
3. Control de Prédromos de Parto:
¢ Monitorizacion cardiotocografica y valoracion cervical
(durante la mafana se realiza en el HDO).
4. Actuacion durante la Cesérea:
e Preparaciéon de material de cuna de reanimacioén del
RN.
e Supervision de documentacién de identificacion e
historia del RN.
e Preparacion de la documentacién para el inicio del
protocolo de vacunacion del RN.
¢ Recogida del RN del campo quirurgico y traslado a la
cuna térmica.
e Colaboracion con el Pediatra en la reanimacion del RN.
¢ Identificacion del RN y de la madre con muestra de
sangre, huellas dactilares y colocacion de las pulseras.
¢ Inicio del vinculo madre-hijo en el propio quiréfano
(identificacion visual por parte de la madre del RN).
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e Mostrar el RN a la familia y explicaciéon de las técnicas
de identificacién realizadas. Propiciar inicio vinculo
padre-RN, si lo desea, en el area de partos, siempre
que el estado del RN asi lo permita; esperar la salida de
la madre de quirdfano para reunirse con el padre y el
RN antes de bajar a recuperacion.

e Traslado seguro del RN a la Unidad de Neonatologia de
Cuidados Especiales (UNCE), denominada para este
propésito “Unidad Transicional”.

¢ Ratificacion de la identificacion del RN por parte del
personal de la Unidad Transicional.

Ademas de las anteriores que son las mismas que para el primer ano, se
realizaran especialmente:
e Valoracion y aplicacion de cuidados de las embarazadas de
riesgo en el momento del parto y puerperio inmediato:
> Gestante con diabetes tratada con insulina.
»  Gestante con diabetes sin tratamiento con insulina.
»  Gestante con HTA:
= Aplicaciéon de cuidados y protocolos de preeclampsia y eclampsia.
= Cursar analitica, habitualmente despistaje de HELLP y proteinuria
cuantificada.
= Administracién de farmacos: Labetalol, Sulfato de Magnesio,
Nifedipina, etc.
» Gestante con cesarea anterior.
» Gestante con feto malformado.
» Gestante con enfermedades sistémicas.
» Gestante toxicomana: prevencion de riesgos maternos
y fetales.
¢ Valoracion y aplicacion de cuidados en los casos de distocias
del parto:
» Distocias dinamicas:
. Hipodinamia.
. Hiperdinamias.
- Disdinamias.
» Distocias por malposicion fetal.
. Presentacion de nalgas.
. Posicion transversa u oblicua.
=  Deflexiones de la cabeza fetal, etc.
» Distocias de los hombros: aplicacién de maniobras
o  Valoracién de los desgarros cervicales, vaginales, perineales y
vulvares en el parto: aplicacion de suturas.
e  Cuidados en el puerperio patoldgico:
Valoracién de atonias uterinas.
Hematomas perineales.
Control TA en gestantes con HTA.
Control T2 si hipertermia intraparto o factores de riesgo.
Hemorragias.
etc.

YVVVYVYYVYY
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UNIDAD DE HOSPITALIZACION EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO Y PUERPERIO (3300-3200). Hospital Costa del Sol.
Las actividades a realizar por el/la residente en esta unidad seran las
mismas que las de la unidad de mediano y bajo riesgo obstétrico y
especialmente aquellas que se derivan de las situaciones de riesgo
obstétrico, entre otras, los cuidados y aplicacién de protocolos que se
prestan en los siguientes casos:
e Amenaza de aborto.
e Metrorragias del Il trimestre; placenta previa.
eDiabetes gestacional:
» Cuidados y protocolo de actuacion.
» Higiene.
» Consejos dietéticos.
» Administracion de insulina.
» Controles de glucemia y glucosuria.
oHTA en el embarazo: cuidados y aplicacién de protocolos de
preeclampsia y eclampsia.
» Cuidados y aplicacion de protocolos de eclampsia 'y
preeclampsia.
» Consejos dietéticos.
» Administracion de farmacos antihipertensivos.
» Controles de proteinuria (prescritos) y edemas.
eProcesos infecciosos en la gestante.
oR.P.M.: cuidados y protocolo de actuacion.
e Hiperemesis gravidica y proceso digestivos.
eEnfermedades sistémicas en la gestante: cardiopatias, problemas
respiratorios, lupus, etc.
eCuidados de la gestante toxicobmana: aplicacion del protocolo de
desintoxicacion, prestacion de apoyo psicoemocional vy
psicosocial.
¢A.P.P., cuidados y aplicacion de los protocolos:
» Maduracién pulmonar.
» Tocolisis.
¢ Atencion a la gestante con feto malformado.
e Atencion a la gestante con feto muerto.
e Deteccion de las situaciones de sufrimiento fetal agudo y crénico.
Proporcionar un traslado seguro y cémodo de la mujer al area
correspondiente.
e Colaborar con el médico en la visita a las mujeres embarazadas.

Ademas, en esta unidad existen puérperas a las que se prestaran los
cuidados y atenciones especificas:
¢ Identificacion de la H? C. de la paciente que ingresa en la Unidad.
¢ Identificar a la mujer.
e Aplicar los protocolos de admision:
» Registro de entrada.
» Hoja de enfermeria y registro de valoracion al ingreso.
» Toma de constantes (TA, Pulso y T?).
e Preparar el material necesario y adecuado para efectuar el
lavado puerperal (en caso necesario, ya que se fomentan los
autocuidados).
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. Preparar el material necesario para la cura en las cesareas.

» Valorar el estado general de la puérpera al ingreso en planta:
» Observar coloracion de piel y mucosas.
» Control de involucién uterina.
» Control de hidratacion.
» Observar y valorar loquios.
» Valorar vejiga urinaria.
» Tratamiento.
e Valorar el estado socio-emocional de la mujer.
Proporcionandole la ayuda adecuada a la situacion en que
se encuentra.
° Valorar sus necesidades de eliminacién y nutricion.

e Educar sobre higiene corporal (estar presentes en la primera
deambulacion).

° Realizar cuidados e higiene del periné, valorando:

Involucién uterina.

Loquios.

Vejiga urinaria.

Episiotomia.

Hemorroides.

Edema vulvar.

Aplicacion de hielo local en las primeras 24 horas,

. Valorar diariamente:

Miembros inferiores.

Deambulacién.

Edemas.

Varices.

Vinculacién madre-R.N.

Mamas.

v' Ingurgitacion.
v Pezodn.
v' Lactancia.

¢ Aplicacion de cuidados especiales en la puérpera por embarazos de
riesgo.

¢ Colaborar en la visita realizada por el médico.

e Favorecer en la puérpera la lactancia materna, respetando su propia
opinion.

e Ensefar a la puérpera a realizar ejercicios favorecedores de la
circulacion venosa de extremidades inferiores, para una adecuada
recuperacion postparto.

Ensefar a la mujer en su puerperio los autocuidados.
¢ Realizar protocolos anti isoinmunizacion Rh.
o Aplicar protocolos de alta hospitalaria:
» Registro de salida
» Informe de enfermeria (informe de continuidad de cuidados).
» Informe médico.
» Cartilla maternal e infantil.

También se realizaran todas las actividades necesarias para los R.N.

ingresados en la unidad:

¢ I|dentificacion del R.N.

¢ Informar a la madre sobre alimentacion, cuidados y eliminacion del
R.N.

VVVYVYVYVYVYVY

VVVYVVYVY
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Valorar el estado general:

» Hidratacion y succion.

» Eliminacién de meconio, orina.

» Coloracion de piel y mucosas.
Valorar el estado del cordén umbilical.
Colaborar en el protocolo que tenga establecida la Unidad con
respecto al R.N.
Mantener la ropa de la cuna, en condiciones adecuadas de
seguridad e higiene.
Facilitar el ambiente adecuado para el reposo y el suefio del R.N.
Controlar la lactancia, ensefiando la técnica adecuada.
Realizar higiene del R.N. y técnicas de cura umbilical.
Colaborar en la visita realizada por el Pediatra.
Realizar tomas de muestra (TSH, sangre, orina).

Colaborar con la Unidad de Medicina Preventiva en la vacunacion

[ )

[ )

[ )

[ ]

[ ]

o Aplicar tratamiento si procede.
[ )

de

Hepatitis B a todos los R.N.
Aplicar protocolos de alta hospitalaria del R.N.

e UNIDAD DE NEONATOLOGIA. Hospital Costa del Sol.

1.1EN EL AREA DE PARTOS. Hospital Costa del Sol.

Ya que disponemos de dos enfermeras en el area podemos prestar los
cuidados inmediatos al RN dentro del propio paritorio para disminuir el
tiempo que pasan separados madre e hijo, a tales efectos se asumen
diversas actividades:

Realizar H? neonatal extrayendo de la H? Obstétrica:
» Antecedentes maternos, analgesia, anestesia, tratamiento
administrado durante el trabajo de parto.
» Estado fetal.

Para identificar situaciones asociadas a R.N. de riesgo.

Revisar material necesario para recuperacién cardiopulmonar.
Recibir al R.N. valorando inicialmente Test de Apgar. Segun puntaje:
» 12 etapa: Evaluacion-Valoracion-Estabilizacion inicial
» 22 etapa: Oxigenacién-Ventilacion.
» 3?2 etapa: Masaje cardiaco-intubacion.
» 42 etapa: Administracién de medicamentos y fluido.

e Mantener RN con la madre siempre que sea posible, demorar todos los

procedimientos no urgentes favoreciendo el vinculo madre-hijo.

e Colocarlo bajo la fuente de calor si precisa.

Ligar el corddn, recordando que, excepto contraindicacién, se
realizara pinzamiento tardio del mismo.

Identificarlo.

Higiene.

Paso de sondas (excepcional).

Profilaxis ocular.

Administracion de vitamina K, vacuna de la Hepatitis B y/o
antibioterapia si precisa.
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o Tallaje y pesada.

e Toma de constantes: (F.C. - F.R. - T.A. - T?)

¢ Ensenar el R.N. a su madre (so6lo en caso de reanimacion neonatal,
sino el RN con la madre)

¢ Traslado a cuna térmica si signos de inadaptacion al medio.

¢ Vigilar sobre la madre:

> Coloracion: cianosis, palidez e ictericia.
> Actividad respiratoria: test de Silverman Andersen.
> Mantenimiento de la T2 corporal.
> Reflejos.
o Aplicar si es necesario protocolos de:
> Diabetes gestacional.
> AR.L
> Bajo peso.
> Macrosoma.

¢ Registrar la primera emision de orina.

e Proporcionar un traslado seguro y comodo del R.N. a la Unidad de
puerperio.

e Preparar el material necesario para el nacimiento de un R.N. de
riesgo.

¢ Valoracion de un R.N. de riesgo.

¢ lIdentificar los cuidados que puedan precisar los R.N. por problemas
que se generen antes del parto o durante el mismo.

. 1.2. EN EL AREA DE NIDOS PATOLOGICOS. Hospital Costa del Sol.

. Valoracién inicial de enfermeria al ingreso.
»  UNCE.
»  Cuidados intermedios.
> Prematuros.
> Patoldgicos.
. Estabilizacion inicial del recién nacido que llega a la unidad.
> Manejo de incubadora.
»  Manejo de cuna térmica.
»  Manejo de cuna radiante.
Montaje de incubadora de transporte.
Montaje de sistemas de aspiracion.
Montaje de ventilacion mecanica.
Montaje de oxido nitrico.
Montaje soporte con oxigeno suplementario:
» Gafas de oxigeno.
» CPAP nasal
» Oxigeno en camara.
» Oxigeno en incubadora.
. Manejo del pulsioximetria.
. Manejo de material intubacion endotraqueal
. Aplicacién de protocolo de maduracién pulmonar en
prematuros.
. Preparacion de materiales para cateterizacion venosa o
arterial en prematuros.
o Realizacion de la técnica del catéter epicutaneo (epicraneal).
Obtencién de muestras analiticas:
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» Capilar.
» Venosa.
> Arterial.
. Preparacion de material para la puncion lumbar.
. Aplicacién de los cuidados respiratorios a los R.N.
» Aspiracion orotraqueal E/T.
> Fisioterapia respiratoria.
» Neumotdrax evacuacion.
. Manejo de sondas nasogastricas y vesicales
o Valoracién neonatal continua
o Obtencion de muestras de TSH vy fenilcetonuria
o Suministrar cuidados afectivos, alimentacion, higiene.
° Facilitar la vinculacion padres-R.N.
° Proporcionar apoyo psicolégico, informacion, etc. a los padres.
. Realizar educacion para la salud a los padres sobre la

lactancia, (importancia de la misma, resolver dudas,
implicaciones, etc.)

1.3 UNCE Y RN PATOLOGICOS. Hospital Costa del Sol.

° Valoracién inicial de enfermeria al ingreso.
» UNCE.
» Cuidados intermedios.
» Prematuros.
» Patoldgicos.
Estabilizacién inicial del recién nacido que llega a la unidad.
» Manejo de incubadora.
» Manejo de cuna térmica.
» Manejo de cuna radiante.
Montaje de incubadora de transporte.
Montaje de sistemas de aspiracion.
Montaje de ventilacion mecanica.
Montaje de éxido nitrico.
Montaje de soporte con oxigeno suplementario:
» Gafas de oxigeno.
» CPAP nasal.
» Oxigeno en camara.
» Oxigeno en incubadora.
Manejo de pulsioximetria.
Manejo de material intubacion endotraqueal.
Aplicacion de protocolo de maduracion pulmonar en
prematuros.
. Preparacion de materiales para cateterizacion venosa o
arterial en  prematuros.
Realizacién de la técnica del catéter epicutaneo (epicraneal).
Obtencidon de muestras analiticas:

> Capilar.
> Venosa.
> Arterial.

Preparacion de material para la puncion lumbar.
Aplicacién de los cuidados respiratorios a los R.N.

> Aspiracion orotraqueal E/T.
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> Fisioterapia respiratoria.
> Neumotdrax evacuacion.
Manejo de sondas nasogastricas y vesicales.
Valoracién neonatal continua.
Obtencién de muestras de TSH vy fenilcetonuria
Suministrar cuidados afectivos, alimentacion, higiene.
Facilitar la vinculacion padres-R.N.
Proporcionar apoyo psicologico, informacion, etc. a los
padres.
° Realizar educacion para la salud a los padres sobre la

lactancia, (importancia de la misma, resolver dudas,
implicaciones, etc.).

UNIDAD DE GINECOLOGIA. Hospital Costa del Sol (Consultas externas,
unidades de hospitalizacion y quiréfanos).

. Proporcionar cuidados pre y postoperatorios en la cirugia
ginecoldgica.
Proporcionar cuidados a las pacientes con aborto.

. Proporcionar cuidados de enfermeria a las pacientes con

problemas ginecolégicos  no incluidos en el apartado
anterior: Patologia mamaria, EPI, quistes de ovario,
metrorragia, trastornos genitourinarios, etc.
. Recepcién de los ingresos en los que se valorara sus
necesidades basicas de las pacientes:
v Prediagndstica.
v Prepostquirargica.

. Valoracién diaria del estado general de las pacientes.
Prestar cuidados en las distintas etapas en que se encuentren
las pacientes asi como apoyo psicolégico.

o Se realizara en consultas externas, hospitalizacion y
quiréfano.

UNIDAD DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA. Hospital Costa del Sol.
(Consultas externas, unidades de hospitalizacion y quiréfanos).
El residente de matrona, al iniciar su formacion practica en esta unidad se le

entregara por parte de la supervisora de la unidad una guia de integracion
del personal de enfermeria.

. Recepcion de los ingresos en los que se valorara las 14

necesidades basicas de pacientes:

v Prediagndstica.

v Prepostquirdrgica.

v Tratamiento (citostaticos, radioterapia, etc.).
v Preterminal.

v Terminal.

° Valoracién diaria del estado general de las pacientes.
Proporcionar cuidados pre y postoperatorios en la cirugia
oncoldgica, enfatizando el aspecto psicoldgico.

. Orientar a la mujer y a la familia con problemas oncoldgicos
sobre la existencia de redes de apoyo social.

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA

67



. Prestar cuidados en las distintas etapas en que se encuentren
las pacientes.

Debido a las caracteristicas propias del servicio, las sefioras a cargo del area
de ginecologia se encuentran ingresadas en diferentes servicios, lo que hace
mas dificultoso el seguimiento del pase de sala por parte del residente.
Hemos incorporado a la rotacion por la unidad de ginecologia el paso por:

v' Quiréfanos de ginecologia.
v" Quiréfano ambulatorio de ginecologia.

o CONSULTAS: Desglose de cada tipo
Las consultas existentes en el area de obstetricia y ginecologia del HCS engloban
las siguientes especialidades:

Ginecologia.
= Mama.
Oncologia.
Obstetricia.

El personal que las compone es una Auxiliar de Enfermeria y un Ginecélogo. La
distribuciéon de las consultas a lo largo de la semana viene determinada por la
demanda existente, si bien el desglose del tipo de consulta seria el siguiente:

A. Turno de mafiana, 3 consultas:

Obstetricia: Ecografia en semana 20, se realiza un estudio
pormenorizado de la evolucion de la gestacién, asi como la busqueda
de malformaciones o patologia fetal.

Consulta de Oncologia Ginecolégica, englobando toda patologia
que no esté relacionada con la mama (Ca de vulva, vagina, Cérvix,
Utero, Ovarios). Se realiza los Lunes.

Consulta de patologia de mama, tanto patologia ginecoldgica
funcional, como Ca de mama (se realiza el estudio pertinente hasta
poder catalogar cada cuadro en su correspondiente diagndstico). La
consulta se realiza los Viernes.

Ginecologia General y Esterilidad, es una consulta compartida, de
tal forma que suele usarse la primera parte de la manana para la
ginecologia y el resto para la esterilidad. En la consulta de
ginecologia se realiza el estudio y seguimiento de toda la patologia o
alteraciones funcionales derivadas desde una primera consulta de
cribaje para su tratamiento farmacoldgico o quirurgico. En la consulta
de esterilidad se realiza el estudio completo de ambos miembros de
la pareja para identificar la causa del cuadro, asi como la
inseminacion intrauterina con semen de la pareja o de un donante,
FIV y demas técnicas de reproduccion asistida

B. Turno de Tarde, 2 consultas:

Obstetricia general, I* y llI*" trimestre. Primera y tercera ecografia
de la gestacion, la primera se realiza, entre otros, para datar el
embarazo, identificar el nUmero de fetos y su localizacién, asi como
su viabilidad. La tercera ecografia se realiza fundamentalmente para
valorar estado de la placenta, indice de Liquido Amniético, y estatica
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fetal. En otra cita se realiza monitorizacion fetal hasta semana 40, si
no se puede realizar en el Centro de Salud.

Ginecologia “cribado”, valora las derivaciones no urgentes desde
Atencién Primaria y las remite a la consulta correspondiente o a su
Centro de Salud.

COMPETENCIAS DEL EIR MATRONA EN ATENCION PRIMARIA.

e AREA OBSTETRICA
- MUJER GESTANTE:
Competencia general: Prestar cuidados a la mujer gestante, dirigidos a
conseguir el bienestar materno-fetal y a detectar situaciones de riesgo.
Competencias especificas:

a.

Identificar los diferentes subprogramas de atencién a la mujer que se
desarrollan en el area de salud.

b. Desarrollar actividades encaminadas a captar precozmente a la mujer
gestante.

c. Valorar el estado y evolucion de la gestante y el feto.

d. Identificar las necesidades y/o problemas durante este periodo
(Etiquetas diagnésticas).

e. Planificar cuidados derivados de las necesidades y/o problemas
detectados.

f. Ejecutar cuidados dirigidos a satisfacer las necesidades y a resolver
los problemas de la gestante.

g. Evaluar los cuidados de acuerdo con el plan establecido.

Actividades

Control y sequimiento de embarazo:

- PUERPERA Y RECIEN NACIDO.

Competencia general: Prestar atencion a la puérpera y al recién nacido para
promocionar su salud y detectar precozmente situaciones de riesgo.

Competencias especificas:

a.
b.

o0

g.
h.
i
j.

Valorar el estado y evolucion de la puérpera y del recién nacido.
Identificar las necesidades y/o problemas, ocasionados por las
distintas alteraciones que dificultan el desarrollo del puerperio, tanto
en lamadre como en el recién nacido (etiquetas diagndsticas).

. Planificar los cuidados derivados de las necesidades y/o problemas

detectados.

. Ejecutar cuidados dirigidos a promover el bienestar fisico, psiquico y

social de la madre y del recién nacido.

. Valorar la adaptacién de los padres a la nueva situacién familiar.

Orientar a la mujer y pareja sobre los cuidados de la madre y del
recién nacido.

Promover la lactancia materna.

Apoyar a la mujer en el método de lactancia elegido.

Favorecer la interaccion padres-hijo.

Evaluar los cuidados de acuerdo con el plan establecido.

Actividades.
Valoracién y cuidados de Ia puérpera en domicilio o centro de salud
Valoracién y cuidados del neonato en domicilio o Centro de Salud
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Competencia General: Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los
procesos de adaptacién y detectar precozmente las situaciones de riesgo.
Competencia Especifica: Asistir y supervisar la evolucién del neonato sano
durante el primer mes de vida.

- EDUCACION PARA LA MATERNIDAD/ PATERNIDAD:
Competencia general: Ayudar a la mujer gestante y a su pareja a
adaptarse a la nueva situacion, responsabilizarse de los cuidados necesarios
durante la gestacién y el puerperio.
Competencias especificas:
a. Describir los componentes del programa de educacion para la
maternidad/paternidad que se desarrollan en el area de salud.
b. Identificar las necesidades de educacién para la

maternidad/paternidad que presenta la mujer y familia.

c. Elaborar objetivos educativos de acuerdo a las necesidades
detectadas.

d. Planificar acciones educativas encaminadas al logro de los objetivos

marcados.

e. Elegir los recursos necesarios para llevar a cabo las acciones
planificadas.

f. Desarrollar acciones educativas dirigidas a la mujer y familia, en
relacién con las necesidades detectadas.

g. Evaluar los resultados de las acciones educativas desarrolladas,
segun el plan establecido.

Actividades: Sesiones de educacioén para la salud a grupos durante el
embarazo y puerperio

AREA GINECOLOGICA. ,
-CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR, CONSULTA DE LA
MATRONA, PROGRAMA DE JOVENES.

ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO:

a. Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva
(Obstétrico- ginecolégica) de 100 mujeres.

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

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

d. Deteccion y asesoramiento de 30 mujeres que presenten
infecciones de transmisiéon sexual.

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

COMPETENCIAS PROFESIONALES: COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Competencia General: realizar consejo afectivo-sexual y consejo
reproductivo a la mujer, jovenes y familia. Promover una vivencia positiva
y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacién y asesorar en
materia de anticoncepcion.

Competencias Especificas:
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Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo sexual.

Asesorar en materia de anticoncepcion.

Realizar consejo preconcepcional.

Realizar prevencién de comportamientos de riesgo para evitar

y/o  disminuir los embarazos no deseados.

e. Realizar prevencion de comportamientos de riesgo y la
detecciébny asesoramiento en las ITS (Infecciones de
transmisién sexual).

f. Proporcionar atencién afectivo-sexual, contraceptiva y

prevencion de conductas de riesgo en jovenes.

apow

Competencia General: Realizar una adecuada educacion para la salud
a la mujer, familia y comunidad, identificando las necesidades de
aprendizaje en relacion con la  salud materno-infantil, la salud sexual, la
salud reproductiva y el climaterio, llevando a cabo los diferentes
programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.
Competencia Especifica: Llevar a cabo programas de educacién para la
salud sexual, reproductiva y el climaterio dirigidos a jovenes,
mujeres, comunidad y  grupos de riesgo.

Competencias Generales: Colaborar en la realizacion de actividades de
promocién, prevencion, asistencia y recuperacion de la salud sexual y
reproductiva de la mujer. Detectar en la mujer factores de riesgo y
problemas ginecolégicos.

Competencias Especificas:

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

b. Colaborar en la deteccion del cancer de mama vy
ginecologicos.

C. Participar y colaborar en la atencién a la mujer con problemas
ginecoldgicos.

d. Participar y colaborar en el diagndstico y tratamiento de las

infecciones  ginecoldgicas y de transmisiéon sexual.

AREA GINECOLOGICA. ,
- MENOPAUSIA/ CLIMATERIO. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD DE LA MUJER DURANTE LA MENOPAUSIA Y CLIMATERIO.

ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO:
f. Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en materia de
climaterio.
g. Participar activamente en, al menos, un programa sobre el
climaterio.

COMPETENCIAS PROFESIONALES: COMPETENCIAS ESPECIFICAS Y
CRITERIOS PARA SU ADQUISICION

Competencia General: Participar y, en su caso, liderar y dinamizar

programas de salud materno-infantil, atencién a la mujer, salud sexual,
salud reproductiva y climaterio.
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Competencias Especificas:
a. Promover los procesos fisioldgicos de salud materno-infantil, de
salud sexual, reproductiva y climaterio
Criterios para su adquisicion:
¢ Apoyar las preferencias, decisiones y elecciones informadas de las
mujeres, en materia de climaterio.
e Colaborar con los sistemas vigentes para dar respuesta a las
necesidades de salud de las mujeres.
e Colaborar con las distintas instituciones para que se realicen
politicas de salud con perspectiva de género.
¢ Participar e implicarse en la definiciéon de las politicas de la etapa
del climaterio en los diferentes niveles asistenciales e instituciones.
e Establecer relaciones con los grupos sociales implicados en esta
materia.

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

a. Llevar a cabo programas de educacion para el climaterio dirigidos

a mujeres, comunidad y grupos de riesgo.

Criterios para su adquisicion:

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

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

e Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas
de climaterio.

e Realizar programas de educacién y apoyo a la mujer durante el
climaterio.

Competencias Generales: Detectar en la mujer factores de riesgo y
problemas ginecolégico.
Competencias Especificas:

a. Participar y colaborar en la atencion a la mujer en el climaterio.
Criterios para su adquisicion:

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

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

¢ Realizar educacién sanitaria en los diferentes problemas de salud
ginecologica.

e Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas
ginecoldgicos.

e Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados durante el climaterio y problemas ginecologicos, de
acuerdo a la legislacion vigente.
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¢ Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario.

Competencias Generales: Establecer una comunicacion efectiva con la
mujer, familia y grupos sociales.
Competencias Especificas:

a. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion
efectiva con la mujer y la familia.

b. Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos
sociales (asociaciones de mujeres, asociaciones de pacientes,
medios de comunicacion y otras).

Criterios para su adquisicion:

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

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

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

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

o Utilizar las diferentes técnicas de entrevista.

¢ Usar habilidades de comunicaciéon adecuadas para asesorar a la
mujer en materia de climaterio.

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

e Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en
materia de climaterio.

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

e Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva.

Competencias Generales: Comunicarse de forma efectiva con el
equipo de salud especialmente con aquellos con los que comparte
ambito de actuacion.
Competencias Especificas:
a. Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de la atencion
materno-infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva.
Criterios para su adquisicion:

¢ Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar
que intervenga en la atencion a la poblacion en materia de
climaterio.

e Participar activamente en las sesiones multidisciplinares vy
unidisciplinares del centro o ambito relacionadas con la atencién al
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.
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Competencias Generales: Gestionar las actividades y recursos existentes
en el ambito de la atencién de salud materno-infantil y la atencién de salud
sexual, reproductiva y climaterio.

Competencias Especificas:

a.

b.

Participar en la organizacion de los servicios y programas de
salud de climaterio en atencion primaria/comunitaria

Participar en el diagnodstico de salud comunitaria conjuntamente
con el equipo de salud.

Criterios para su adquisicion:

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 atencion al climaterio.

Participar en la coordinacion entre los niveles asistenciales:
atencion especializada y programas de atencién al 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 programas de atencion al climaterio.
Participar en la evaluacion de los distintos programas de
climaterio.

Elaborar indicadores de evaluacién de los programas de
climaterio.

Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las
unidades de atencién al climaterio.

Utilizar las tecnologias de la informaciéon y comunicacion como
herramienta asistencial y de mejora de la atencion de las
mujeres.

Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la
evidencia cientifica, en los servicios de climaterio.

Realizar una gestion clinica basada en la evidencia.

Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral.

Competencias Generales: Emitir los informes necesarios y registrar de
forma efectiva las actividades realizadas.
Competencias Especificas:

a. Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las de

atencion al climaterio.

b. Emitir los informes clinicos de las unidades de climaterio.
Criterios para su adquisicion:

Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que
se derivan de la atencion a la muijer.

Utilizar los diferentes sistemas de registro.

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

Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con
el ambito de la especialidad.
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¢ Participar en la elaboracion de los nuevos sistemas de registro de
documentacién clinica en el ambito de la especialidad de
matrona.

Competencias Generales: Desarrollar actividades docentes dirigidas a las
propias matronas y a otros profesionales de la salud, asi como actividades
de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de
la familia.
Competencias Especificas:
a. Fundamentar su practica clinica en los resultados obtenidos de la
investigacion cientifica y en la mejor evidencia disponible.
b. Generar conocimiento cientifico.
Criterios para su adquisicion:
¢ Identificar lineas prioritarias de investigacion en materia de salud
materno-infantil y salud sexual, reproductiva y en el climaterio.

e ACTIVIDADES PRACTICAS EN LAS UNIDADES DE ATENCION
PRIMARIA.

ACTIVIDADES A REALIZAR CON LA MATRONA DEL CENTRO DE SALUD.
En atencién primaria de salud, los/as residentes de segundo ano, participaran
en todos los programas que desarrolle la Matrona y en especial los programas
de:

¢ Control de embarazo.

Educacion Maternal.

Visita puerperal domiciliaria.

Recuperacién postparto.

Planificacién familiar.

Control del nifio sano.

Consulta de prevencién de C. A. uterino.

Programa de captacioén en la prevencion del C. A. de mama.

Programa de jovenes.

Menopausia/climaterio

e CONTROL DE EMBARAZO
En la 12 visita realizar la H? personal, H? Clinica y Documento de Salud de la
Embarazada, valorando:
eindice de riesgo obstétrico.
eRiesgo social.
eToma de constantes, peso y talla.
eMedicion de altura uterina y auscultacion fetal, si procede por el tiempo de
embarazo.
eToma de exudado vaginal y observacion de genitales tanto externos como
internos.
eDerivacion a consulta de tocologia segun proceso.
eDerivacion a consulta de odontologia.
¢Peticion de ecografia, segun protocolo.
eInformacién de habitos higiénicos, dietéticos, actividad, reposo, suefio...
sInformacién sobre las pruebas analiticas que se le van a realizar segun
protocolo, y bajo consentimiento firmado en el caso de HIV, Alfa fetoproteina,
etc.
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e Peticién de pruebas analiticas.

eInformacién sobre medidas preventivas contra algunas enfermedades como
toxoplasmosis, varicela, ...

eInformacién sobre el programa de Educacion Maternal.

eInformacién y derivacion para la préxima visita de control de embarazo en
centro de salud

eldentificacion de criterios de derivacion a otros niveles de atencion.

eInformacioén sobre visita puerperal domiciliaria.

eldentificacion de habito tabaquico, fumadora, exfumadora, no fumadora.
Informacion sobre los efectos nocivos del tabaco. Intervencién en funcién del
habito (entrevista motivacional).

o EDUCACION MATERNAL

Inscripcion en Educacién Maternal, a través del programa de Embarazo o
bien, previa cita si se controlara fuera del Centro, realizando:
oH? de Educacién Maternal.
eEntrevista personal, si lo requiere.
¢ Adjudicacion de grupo, segun edad gestacional.
v Aprendizaje de las clases tedrico-practicas.
v Dirigir una sesion teorico-practica que haya programado la
Matrona del centro de salud.

e VISITA PUERPERAL DOMICILIARIA

e Concertar una cita en el domicilio con la muijer.

eComprobar como ha sido la evolucién de la gestacion, parto y puerperio
hospitalario.

eldentificar los factores de riesgo social; de haberlos, derivacién a la
Trabajadora Social

oValoracion de:

Constantes vitales.

Involucion uterina.

Episiotomia o cicatriz abdominal.

Hemorroides.

Eliminacion (heces, orina).

Mamas.

Miembros inferiores.

Estado emocional o psicosocial

eRegistro de datos obtenidos de la valoracién anterior, realizando los
diagnésticos de enfermeria que resulten de cada caso.

eEstablecer el plan de cuidados en relacion a los diagndsticos anteriormente
establecidos.

eEducacién para la salud, sobre cuidados a realizar y comienzo de
recuperacion perineal (Ej. de Kegel).

oValoracion del R.N.:

Coloracion de piel y mucosas.

Nutricion.

Hidratacion.

Eliminacion.

Ombligo.

Reflejos.

Suturas y fontanelas.

AN N N N N N

AN N NN NN
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v Entorno fisico.
v Relacion madre-hijo.
eComprobar lactancia, asesorar sobre la misma y fomentar la lactancia
materna.
eInformar sobre los cuidados del R.N.:

4 Cura umbilical.
v Bano.

4 Reposo, suefio.
4 Habitacion.

4 Eliminacion.

eInformar sobre los programas a los que debe acudir (Control de nifios sanos,
consulta de demanda de pediatria, revision de postparto, recuperacion
postparto,...)

eldentificacion de habito tabaquico, fumadora, exfumadora, no fumadora.
Informacion sobre los efectos nocivos del tabaco. Intervencién en funcion del
habito (entrevista motivacional). Registro de datos e intervenciéon segun esa
valoracion.

e RECUPERACION POSTPARTO

e\/aloracion del estado fisico y emocional de la mujer.
eRealizacién de los ejercicios.

eFomentar la lactancia materna.

eFomentar la relacién y el conocimiento madre-hijo.

e Detectar problemas.

e PLANIFICACION FAMILIAR

eParticipar en la recogida de datos para la elaboracién de la Historia de
Planificacion Familiar.

eAplicar los criterios de riesgos en Planificacion Familiar.

eInformar sobre los distintos métodos anticonceptivos y oferta de servicios del
programa.

eManejar las estrategias de riesgo en las Unidades donde se desarrollan.

eQOrientar en la eleccion del método anticonceptivo mas acorde a las
caracteristicas y circunstancias de la mujer o pareja.

eReconocer las posibles complicaciones de los métodos anticonceptivos.

eParticipar en todas las actividades de educacion para la salud relacionadas
con la materia.

e CONTROL DEL NINO SANO

eldentificar problemas en el R.N.

eInformar del calendario de vacunaciones a los padres.
sRegistro de variables somatométricas.

¢ Seguir protocolos establecidos en el Centro de Salud.

e PROGRAMA DE DETECCION DE C. A. UTERINO
H?2 personal, donde se valorara:
eEdad.
eHistoria obstétrica y ginecoldgica.
eAntecedentes familiares.
sFrecuencia en tomas citoldgicas anteriores y sus resultados.
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eValoracién de riesgo.
v" Realizacion de la toma de citologia.
v Entregar resultados de pruebas realizadas.
v"Informar de fecha de la préoxima toma, segun resultados y
protocolo.

e PROGRAMA DE CAPTACION Y PREVENCION DE C.A. DE MAMA

eParticipar con el equipo del Centro de Salud en la captacion de mujeres que
no han sido localizadas o captadas por la Unidad de prevencion de C.A. de
mama.

eRealizar educacion para la salud respecto a la prevencion del cancer
ginecoldgico.

eEnsefar a las mujeres la autoexploracion mamaria.

e PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER DURANTE
LA MENOPAUSIA'Y CLIMATERIO
o Establecer relaciones con los grupos sociales implicados en esta materia.
¢ Realizar programas de educacion y apoyo a la mujer durante el climaterio.

e Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados
durante el climaterio y problemas ginecolégicos, de acuerdo a la legislacion
vigente.

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

e ACTIVIDADES PRACTICAS A REALIZAR EN LOS CENTROS DE
SALUD DEL DISTRITO SANITARIO COSTA DEL SOL.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD "LAS LAGUNAS"

El curso de Educaciéon Maternal consta de 8 sesiones, mas 1 sesién del primer
trimestre y una clase practica de visita al hospital. La programacién del turno la
entregaran Aranzazu Fajardo del Valle, matronas del centro de salud, al inicio
de las practicas en el mismo. Las practicas se realizaran en el centro de salud
en los que participa la matrona dentro del programa de atencion integral a la
mujer. El/la especialista en formacion, participara en las sesiones clinicas del
centro de salud (1 al mes) y en todas aquellas actividades que le programe la
matrona del mismo, aunque estas tengan lugar fuera del centro (reuniones,
jornadas, etc.). Asi mismo, participara en otras actividades del Programa de la
Mujer, que desarrollen otros profesionales y que sean de interés para el
cumplimiento de los objetivos docentes. Asi, ocurre en este centro con el
Programa de Salud Infantil, el Diagnéstico Precoz de Cancer genital, la
planificaciéon familiar y Forma Joven. El horario sera de 8 horas a 15 en las
jornadas de mafana y de 13 a 20 horas en las de tarde. La direccion del centro
de salud es C/ La Unién s/n en Mijas Costa a 23 kms. del hospital Costa del
Sol. El teléfono del centro de salud es 951.06.22.47 /47.
LUNES (mafiana y tarde):
e Mafana:
v Consulta de embarazo.
v’ Visita Puerperal.
e Tarde:
v Consulta de embarazo.
v’ Visita puerperal.
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v Educacion Maternal.
MIERCOLES (mafiana):
v' Consulta de Embarazo/ Visita Puerperal.
v Educaciéon Maternal./Grupo postparto.
JUEVES (manana):
v" Educaciéon Maternal.
v' Consulta de Embarazo.
VIERNES:
v Grupo postparto/Educacion maternal.
v’ Visita Puerperal.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD "SAN PEDRO
ALCANTARA”

El curso de Educacion Maternal consta de 8 sesiones, mas 2 sesiones de
expulsivo. La programacion del turno la entregara Bernardo Ruiz Garcia,
matrona del centro de salud, al inicio de las practicas en el mismo. Las
practicas se realizaran en el centro de salud en los que participa la matrona
dentro del programa de atencién integral a la mujer. El/la especialista en
formacion, participara en las sesiones clinicas del centro de salud (1 al mes)
y en todas aquellas actividades que le programe la matrona del mismo, aunque
estas tengan lugar fuera del centro (reuniones, jornadas, etc.). Asi mismo,
participara en otras actividades del Programa de la Mujer, que desarrollen otros
profesionales y que sean de interés para el cumplimiento de los objetivos
docentes. Asi, ocurre en este centro con el Programa de Salud Infantil, el
Diagnéstico Precoz de Cancer genital, Planificaciéon familiar y Forma Joven. El
horario sera de 8 horas a 15 en las jornadas de manana y de 13 a 20 horas en
las de tarde. El centro de salud “San Pedro de Alcantara” esta situado en
Avenida Principe de Asturias s/n en la localidad de San Pedro de Alcantara en
el municipio de Marbella a 16 kms. del hospital Costa del Sol. El teléfono del
centro de salud es 952.78.77.00 y 952.78.77.04.

Lunes (manana y tarde):
v' Consulta a demanda.
v' Educacion Maternal.
v Visita puerperal domiciliaria.
Martes (mafana):
v Consulta puerperal.
v Educacién Maternal.
v' Visita puerperal domiciliaria.
Miércoles (mafiana):
v" Control de embarazo
v Educacién Maternal
v' Visita puerperal domiciliaria
Jueves (manana):
v’ Consulta puerperal.
v Educacién Maternal.
v' Visita puerperal domiciliaria.
Viernes (manana):
v" Control de embarazo.
v Consulta a demanda.
v' Visita puerperal domiciliaria.
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ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD "LA CARIHUELA”

El curso de Educacion Maternal consta de 8 sesiones, mas 2 sesiones de
expulsivo. La programacién del turno la entregara Avelina lzquierdo Larra,
matrona del centro de salud, al inicio de las practicas en el mismo. Las practicas
se realizaran en el centro de salud en los que participa la matrona dentro del
programa de atencion integral a la mujer. El/la especialista en formacion,
participara en las sesiones clinicas del centro de salud (1 al mes) y en todas
aquellas actividades que le programe la matrona del mismo, aunque estas
tengan lugar fuera del centro (reuniones, jornadas, etc.). Asi mismo, participara
en otras actividades del Programa de la Mujer (1 grupo de educacion para la
salud durante la menopausia y climaterio al ano), que desarrollen otros
profesionales y que sean de interés para el cumplimiento de los objetivos
docentes. Asi, ocurre en este centro con el Programa de Salud Infantil y Forma
Joven. El horario sera de 8 horas a 15 en las jornadas de mafana y de 13 a 20
horas en las de tarde. El centro de salud “La Carihuela” esta situado en c/ Nerja
7 en la localidad de Torremolinos a 40 kms. del hospital Costa del Sol. El
teléfono del centro de salud es 951920920.

LUNES (mafana y tarde):
Manana:
v" Consulta de embarazo.
v’ Visita Puerperal.
e Tarde:
v" Forma Joven

Martes (manana):
v' Consulta puerperal.
v' Educacién Maternal./Grupos postparto
v' Visita puerperal domiciliaria.

Miércoles (mafiana):
v" Control de embarazo /grupos postparto
v" Educacién Maternal
v' Visita puerperal domiciliaria

Jueves (mafiana):
v' Consulta puerperal.
v' Educacién Maternal.
v' Visita puerperal domiciliaria.

Viernes (mafana):
v" Control de embarazo.

v' Consulta a demanda.
v Visita puerperal domiciliaria.
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+C

Hospital
Costa del Sol

Competencias especificas, vinculadas a actividades y lugares de realizacion

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

Atencién primaria Actividades
Consulta de matrona. Realizar controles prenatales.
Entrevista y confeccion de historias
clinicas.

Asistir a la mujer en el proceso de parto

Hospital Actividades
Unidad de urgencias obstétricas. Asistir a parturientas.
Unidad de dilatacién-paritorio. Asistir a partos normales.
Entrevista y confeccion de historias
clinicas.

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

Hospital Actividades

Unidad de paritorio. Realizar la valoracion, reconocimiento y
cuidados del recién nacido sano.

Asistir y supervisar la evolucion de la madre durante el puerperio

Hospital/Atencion Primaria Actividades
Unidad de puérperas. Realizar valoracién y asistencia
Consulta matrona. supervisando el control y seguimiento en
Atencién domiciliaria. el puerperio.

Prestar atencién al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y
detectar precozmente las situaciones de riesgo. Asistir y supervisar la evolucién del
neonato durante el primer mes de vida

Hospital/ Atencion primaria Actividades
Unidad de puérperas. Realizar la Realizar la
Consulta matrona. supervision, supervision,
Atencién domiciliaria. cuidado y cuidado y

reconocimiento de reconocimiento de
recién nacidos recién nacidos

sanos. sanos.
Realizar Realizar
valoracion, valoracion,
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+C

Hospital
Costa del

Sol

asistencia, control
y seguimiento de
la evolucion del
recién nacido
sano.

asistencia, control
y seguimiento de
la evolucion del
recién nacido
sano.

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

Atencion Primaria /Hospital Actividades

Consulta de matrona.

Unidad de gestantes de riesgo.
Fisiopatologia fetal (hospital de dia
obstétrico)

Realizar valoracién, asistencia y cuidado
de gestantes de riesgo.

Prestar atencién a la mujer con problemas de salud durante el parto.

Hospital Actividades

Unidad de paritorio. Participar activamente en la atencion al

parto instrumental o cesarea.

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

Hospital Actividades

Unidad de puérperas. Realizar la valoracion, asistencia,
control, seguimiento, cuidado y

reconocimiento de puérperas.

Detectar problemas de salud en el neonato

Hospital Actividades

Unidad de neonatos.
Unidad de puérperas.

Valoracién y cuidado de recién nacidos
que necesiten cuidados especiales.

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

Atencion Primaria Actividades

Consulta de Matrona.
Centros de planificacion familiar.
Comunidad.

Llevar a cabo intervenciones grupales de
educacion sexual y reproductiva dirigidas
a mujeres y jévenes en la comunidad.
Asesorar en materia de anticoncepcion a
mujeres incluyendo la contracepcion de
emergencia e interrupcion voluntaria del
embarazo.
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Hospital
Costa del Sol

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

Asesorar en materia de prevencién de
violencia de género.

Entrevista y confeccion de historias
clinicas.

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

Atencién Primaria Actividades
Consulta de Matrona. Asesorar en materia de anticoncepcion a
Centros de planificacion familiar. mujeres incluyendo la contracepcién de
Comunidad. emergencia e interrupcion voluntaria del
embarazo.

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

Entrevista y confeccion de historias
clinicas.

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

Atencién Primaria/Hospital Actividades
Consulta de Matrona. Deteccion y asesoramiento de mujeres
Consultas de ginecologia. que presenten ITS.
Entrevista y confeccion de historias
clinicas.

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

Atencién Primaria/Hospital Actividades
Consulta de Matrona. Entrevista y confeccion de la historia
Consulta de Ginecologia. clinica de salud reproductiva de mujeres.

Realizar toma de muestras cervicales y
vaginales para citologias, examenes en
fresco, cultivos y otros examenes.
Asesoramiento y cuidado de mujeres en
materia de ginecologia.

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

Atencion Primaria/Hospital | Actividades

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA 83




+C

Hospital
Costa del Sol

Consulta de Matrona. Entrevista y confeccion de la historia

Consulta de Ginecologia. clinica de salud reproductiva.
Asesoramiento y cuidado de mujeres en

materia de climaterio.

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

y el posparto.
Atencion Primaria Actividades
Programa de Educacién Maternal. Llevar a cabo un programa de Educacion
Programa de posparto. Maternal.
Grupos promocion lactancia materna.

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

Atencién Primaria Actividades
Centro de salud. Llevar a cabo intervenciones grupales de
Comunidad. educacion sexual y reproductiva dirigidas
Escuela. a mujeres y jévenes en la comunidad.
Participar activamente en un programa
sobre el climaterio.

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

Atencién Primaria /Hospital Actividades
Todas las Unidades y consultas. Aplicar a lo largo de la formacion en
todos los &mbitos de actuacion de la
matrona.

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

Atencion Primaria /Hospital Actividades

Todas las Unidades y consultas. Elaborar un proyecto de investigacion.

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

familia
Atencion Primaria /Hospital Actividades
Todas las Unidades y consultas. Aplicar a lo largo de la formacién en todos
los ambitos de actuacion de la matrona
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CUADRO RESUMEN
DESGLOSE POR ANO DE RESIDENCIA DE LAS
COMPETENCIAS A ADQUIRIR

Hospital
Costa del Sol

DENOMINACION DEL OBJETIVO

CUANTIFICACION SUMATIVA DE CADA OBJETIVO

R1 R2
TRIM1 |TRIM2|TRIM3 | TRIM4 |TRIMI1 | TRIM2 |TRIM3 | TRIM 4
Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud 10 20 32 44 56 70 85 100
reproductiva (obstétrico-ginecologica) de 100 mujeres. | Nivel 1 Navel® | MaWel2 | Nivel 3 | Nivel3 | Nivel3 | Nivel3 | Nivel 3
Control v asistencia de mujeres gestantes que implique | 10 20 32 44 56 70 85 100
por lo menos 100 reconocimientos prenatales. Nivel 1 Nivel1 | Navel2 | Nawel® | Nawel2 | Nivel 3 | Nivel3 | Nivel 3
Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo. 0 0 0 5 12 20 30 40
Nivel1 | Nivell | Nivel2 | Nivel2 Nivel 3
Llevar a cabo un programa de Educacién Maternal en 2 1 2
grupos de mujeres. Nivel 1 Nivel 2
Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y 10 20 32 44 56 70 85 100
técnicos adecuados. Nivel 1 Nivell | Mivell | Nivell | Nawel2 | Nawel2 | Nivel 3 Nivel 3
Asistir a un minimo de 80 partos normales. 0 5 10 20 35 50 65 80
Nivel 1 | Navell | Navell | Nawel? | Nivel2 Nivel 3
Asistir a 40 parturientas que presentan factores de alto 0 0 0 5 12 20 30 40
riesgo. Nivel1 | Nivell | Nivell | NiS€l2 | Niwel2
Participar activamente en la atencion del parto 0 0 2 5 8 12 16 20
instrumental o ggsarea de 20 mujeres. Nivel 1 | Nivel 1 | Nivel 1 Nivel 2 Nivel 2
Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 10 20 32 44 56 70 85 100
100 puérperas Nivel 1 Nivel1 | Mivel2 | Nivel3 | Nivel 3 | Nivel 3 | Nivel3 | Nivel 3
Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 10 20 32 44 56 70 85 100
100 recién nacidos sanos. Nivel 1 Nivel 1 | Nivel 1 | Nivell | Nivel2 | Nivel2 | Nivel 3 Nivel 3
Observacion y cuidado de al menos 20 recién nacidos 0 0 2 5 8 12 16 20
que necesiten cuidados especiales (nacidos pre-término, Nivel 1 | Nivell |Nivell | Nivel2 |Nivel2 | Nivel2
pos-término, bajo peso o con problemas de salud).
Realizar toma de muestras cervicales y vaginales, para 75 30 150
citologias, exdmenes en fresco, cultivos y otros Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
examenes, en al menos 150 mujeres.
Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en 0 0 4 8 12 20 30 40
materia de ginecologia. Nivel 1 | Nivel 1 | Nivell | Nivel2 | Nivel2 | Nivel3
Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en 5 20
materia de climaterio. Nivel 1 Nivel 2
Deteccion y asesoramiento de 30 mujeres que presenten | 0 0 3 3 10 15 22 30
infecciones de transmisién sexual. Nivel 1 | Nivel 1 | Nivel 1 | Nivel2 | Nivel2 Nivel 3
Asesorar en materia de anticoncepcion y sexualidad a 0 5 12 20 30 40 50 60
60 mujeres incluido la contracepcion de emergencia e Nivel 1 | Nivel 1 | Nivel1 | Nivel2 | Nivel2 | Nivel 3 Nivel 3
interrupcién voluntaria del embarazo.
Atender y asesorar de manera individual a 25 jovenes 10 25
en materia de sexualidad y contracepcion. Nivel 1 Nivel 2
Participar responsabilizandose en dos intervenciones 1 2
grupales de educacioén sexual y reproductiva dirigidas a Nivel 1 Nivel 2
mujeres v jévenes en la comunidad.
Participar activamente en, al menos, un programa sobre 1
el climaterio. Nivel 1
Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y 2 4
puérpera(Se realiza como parte de los anteriores en A. Nivel 1 Nivel 2
Primaria).

INOTAS: 1) En el computo de los objetivos se tendrdn en cuenta las rotaciones en APy otros dispositivos.

2) Bdsicamente, en el primer afio se adquieren los conoci
adquieren los conocimie relaci dos con la patologil

relaci

dos con la fisiologia y la normalidad. En el segundo aiio se

5.2.3. Rotaciones externas

Para la completa formacion del especialista en Enfermeria Obstétrica
y Ginecolégica del Hospital Costa del Sol, se considera de gran
utilidad la adquisicién de conocimientos en otras Unidades formativas

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA

85




+C

lideres en diferentes campos de la Obstetricia y Ginecologia, tanto a
nivel nacional como internacional, para lo cual, y de forma electiva, el
residente dispondra de 1 mes durante el segundo afio de residencia.
Las rotaciones externas soélo estan permitidas, para realizar
ampliacion de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de
formacion son necesarias o complementarias del mismo, segun
recomendaciones Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo. Las
peticiones de estas rotaciones externas tienen que especificar los
objetivos que se pretenden conseguir y seguiran el procedimiento que
marca la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

5.2.4. Guardias

Los residentes de primer afno realizaran 180 horas de guardias
anuales; 10 guardias de 7 horas, en fines de semana, de 8 a 15 o de
15 a 22h. y 11 guardias de 10 horas en cualquier dia de la semana
de 22 a 8 h. Las guardias de noche les seguiran de un periodo de
descanso (saliente) de 24 horas. Empezaran a hacerlas tras tres
meses de residencia.

Los residentes de segundo afo realizaran 180 horas de guardias
anuales;18 guardias de 10 horas en cualquier dia de la semana de
22 a 8 h. Las guardias de noche les seguiran de un periodo de
descanso (saliente) de 24 horas. Empezaran a hacerlas al inicio del
segundo afo de residencia.

5.2.5. Conocimientos tedricos

HORARIO GENERAL DE TEORIA Y PRACTICAS EIR MATRONAS

PRIMER ANO

e Las modificaciones que se puedan producir a lo largo del afio lectivo seran
notificadas con antelacion.

e El programa tedrico se impartira en el Hospital Costa del Sol de Marbella o
en otros centros de la provincia con residentes de matrona para aprovechar
y establecer sinergias entre distintas UDM. Se realiza siguiendo el
Programa Nacional de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica (matrona) (Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo).

MESES DE MAYO-JUNIO. CURSO OBLIGATORIO: Todos los dias de la
semana, de LUNES a VIERNES, de 8 a 15 horas: 3 SEMANAS (total 105
horas).

MESES DE SEPTIEMBRE-MAYO. Estan planificadas estas clases tedricas
los martes por la manana/ tarde, en sesiones de 7 horas, (28 horas al mes).

PFCT: 125 horas.

MESES DE JUNIO-MAYO. PRACTICAS:

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGICA 86



Desde el dia 1 junio, practicas regladas en el hospital.

¢ Los/as residentes dispondran de al menos 6 dias para preparacion de temas
y sesiones clinicas.

e Asistencia obligatoria a todas las sesiones expositivas.

SEGUNDO ANO

¢ Las modificaciones que se puedan producir a lo largo del afio lectivo seran
notificadas con antelacion.

e El programa tedrico se impartira en el Hospital Costa del Sol de Marbella o
en otros centros de la provincia con residentes de matrona para aprovechar y
establecer sinergias entre distintas UDM. Se realiza siguiendo el Programa
Nacional de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(matrona) (Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo).

MESES DE MAYO-MAYO.: Estan planificadas estas clases teéricas los
miércoles por la mafiana/ tarde, en sesiones de 9 horas, (36 horas al mes).

PFCT: 95 horas.

MESES DE MAYO-MAYO. PRACTICAS:
Practicas regladas en el hospital.

e Los/as residentes dispondran de al menos 8 dias para preparacion de temas
y sesiones clinicas.

e Asistencia obligatoria a todas las sesiones expositivas.

Las ensefanzas practicas y clinicas que se imparten, cumpliran los siguientes
requisitos minimos que se incluyen en el Programa Docente y que fijan los requisitos
minimos. Las actividades citadas cumplen, con creces, los objetivos fijados para las
ensefanzas practicas y clinicas en el articulo 53.2 a) en relacion con el anexo V.5.
Apartado 5.5.1 B del Real Decreto 183/2008, de 8 de noviembre, por el que se
traspone a nuestro ordenamiento juridico la Directiva 2005/36/CE.

Como senala el Programa Docente, “la formacién clinica tiene por objeto que la
matrona residente realice durante el periodo formativo las actividades de caracter
asistencial imbricadas con la adquisicibn de conocimientos tedricos, que se
consideran necesarios para adquirir las competencias profesionales que se citan en
este programa, con una supervision decreciente.

A estos efectos, durante el primer afio de formacion dicha supervision sera de
presencia fisica, teniendo un caracter decreciente durante el segundo afo de
formacion, hasta alcanzar, al final del mismo, el grado de responsabilidad inherente
al ejercicio auténomo de la profesion.
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Entre el 60%-70% de la formacién clinica se realizara en atencion especializada, en
hospital en el que se lleve a cabo el programa de atencion materno-infantil, y entre
40%-30% en atencion primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas
de atencion a la mujer y/o salud sexual, reproductiva y climaterio.”

Las actividades practicas (se llevaran a cabo todos los dias de la semana,
exceptuando el periodo vacacional), minimas a realizar, bajo la adecuada
supervision, a lo largo del periodo formativo seran:

©® N o o b~ w

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

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

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

Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

Llevar a cabo un programa de Educacion Maternal en 2 grupos de mujeres.
Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y técnicos adecuados.
Asistir a un minimo de 80 partos normales.

Asistir a 40 parturientas que presentan factores de alto riesgo.

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

Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

. Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos

sanos.

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

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

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

Deteccion y asesoramiento de 30 mujeres que presenten infecciones de
transmisién sexual.

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

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

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

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

Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.
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Para llevar a cabo estos requisitos, el/la enfermero/a Especialista en formacion,
realizara practicas en distintas dependencias y servicios del hospital y centros de
atencion primaria.

La adquisicién de los conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes necesarias
para el desempefio adecuado de las actividades y competencias sefialadas
anteriormente se registraran en el Libro de Registro de Actividades del Residente,
que servira para la evaluacion de la Matrona en formacion.

En resumen, el programa formativo se adaptara al siguiente cuadro de reparto de
horas de teoria y practicas para los dos afios de formacién del residente, atendiendo
los porcentajes de horas tedricas (26%), horas practicas y horas de atencion
continuada que deberan realizar para un total de 3600 horas en los dos afios de
formacion que estipula el Programa Formativo vigente.

ASIGNATURAS DE PRIMER Y SEGUNDO ANO REM.

PRIMER ANO:

o ENFERMERIA MATERNAL Y DEL R. N. .
o ENFERMERIA DE LA MUJER Y DE LA FAMILIA I.
PROGRAMA PFCT (125 horas).

SEGUNDO ANO:

e ENFERMERIA MATERNAL Y DEL R. N. II.
e ENFERMERIA DE LA MUJER Y DE LA FAMILIA II.
e LEGISLACION Y DEONTOLOGIA EN ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA.
e EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER.
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS OBSTETRICO-
GINECOLOGICOS (MATRONA).
¢ INVESTIGACION EN ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA
(MATRONA).
e PROGRAMA PFCT (95 horas).

Los discentes estaran formado, en su mayoria, por matronas del ambito
asistencial, tanto hospitalario como de Atenciéon Primaria, por profesores
invitados, por FEA y REOG.

El tutor/a entregara a los/as residentes en formacion, el programa de las
asignaturas que se imparten, asi como los objetivos a alcanzar y la forma de
evaluacién, siendo también el responsable de la coordinacién de todas las
asignaturas.

Los y las EIRs de matronas asistiran a obligatoriamente a todas las sesiones
expositivas.
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Cuadro resumen distribuciéon Materias/Metodologia Docente/Docente

+C

Hospital
Costa del Sol

MATERIAS

Metodalogia Docente

Docente

Enfermeria Maternal y del
Recién Nacido |

Reproduccion humana

Desarrollo prenatal humano

Embarazo

Paro

Puerperio y lactancia

Recien nacido

M. expositiva

M. basada en la demostracion
practica

M. basada eir el descul iento
M. basada en el frabajo en equipo

Matrana

FEA en Obstatricia-Ginecologia
FEA Pediatria

Enfermera

Enfermeria Maternal y del
Recién Nacido Il

Problemas de salud durante
la gestacion

Complicaciones en el
trabajo de parto y
alumbramiento

Problemas de salud en ef
puerernio

El recién nacido con
problemas de saiud

M. expositiva
M. basada en la demostracion
practica

A, basada en el trabajo en equipo

Matrana

FEA en Obstetricia-Ginecologia
FEA Cirugia

FEA Endocrinologia

FEA Genetica

FEA Pediatria

Enfermera

Enfermeria de la Mujer y
de Ia Familia

Cuidado de la salud
reproductiva de la mujer

Afencion a la mujer con
problemas de saiud
reproductiva

Epidemiologia y demografia
el salud reproductiva

Sexualidad

Aspectos
socioantropoldgicos en
salud reproductiva

M. expositiva

M. basada en la demostracion
practica

M. basada en el descubrimiento
M. basada en el frabajo en equipo

Matrona

FEA en Obstatricia-Ginecologia
FEA Epidemiologo

Enfermera

Educacion para la salud
de fa mujer

M. expositiva

M. basada en la demostracion
practica

M. basada en el descubrimiento
M. basada en el irabajo en equipo

Matrana
Enfermera

Legislacion y Etica en M. expositiva Partal EIR

Enfermeria Obs1étrico- M. E-Learning Matrona

Ginecologica Matrona

Administracion de los M. expositiva Matrona

Servicios Obstétrico- FEA en Ohstetricia-Ginecologia
Ginecolégicos (Matrona)

Investigacion en M. E-Le Portal EIR

Enfermeria Obstétrico-
Ginecocologica (Matrona)

M. expositiva

M. basada en la demostracion
practica

M. basada en el descubrimiento
A, basada en el trabajo en equipo

Enfermera
FEA({Unidad Investigacion)
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CONSE JERIA DE SALID

EDICION : 1

A GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO
UDM OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

FECHA ELABORACION: 30/10/2014

COMPONENTE TEORICO: CURSOS Y SESIONES OBLIGATORIO REM

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

unidad docente multiprofesional.

HORAS HORAS TOTAL
TEORICAS | PRACTICAS HORAS
DURACION TOTAL 840 2760 3600
FORMACION PFCT 220
FORMACION POR ASIGNATURAS PRIMER ANO

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO | 220 1040 1260
ENFERMERIA DE LA MUJER Y FAMILIA | 75 340 415

INVESTIGACION EN ENFERMERIA OBSTETRICO GINECOLOGICA PFCT 0 60
FORMACION PFCT PRIMER ANO 125 65
TOTAL HORAS 1° 420 1380 1800
HORAS A PROGRAMAR FUERA DE ATENCION CONTINUADA 1200 1200
FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA 6-10
GUARDIAS DIURNO (SABADOS) 70
GUARDIAS NOCHE VIERNES/SABADO 110
TOTAL ATENCION CONTINUADA, GUARDIAS 180

FORMACION POR ASIGNATURAS SEGUNDO ANO

EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER 40 25 65
LEGISLACION EN ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA 15 25 40
ENFERMERIA DE LA MUJER Y FAMILIA 1| 90 380 470
ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO Il 180 950 1130
ADMINISTRACION DE SERVICIOS OBSTETRICO-GINECOLOGICOS PFCT
FORMACION PFCT SEGUNDO ANO 95 95
TOTAL HORAS 2° 420 1332 1800
HORAS A PROGRAMAR FUERA DE ATENCION CONTINUADA 1200 1200
FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA 2-4
TOTAL GUARDIAS NOCHE VIERNES/SABADO 180 180
TOTAL PERIODO DE FORMACION 840 2760 3600

CONOCIMIENTOS TEORICOS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA
ESPECIALIDAD (REM)

1.-Reproduccién humana:
Objetivo: Adquirir conocimientos sobre el proceso biolégico de la reproduccion y del
ciclo sexual de la mujer y sus implicaciones psicologicas y sociales.
e Anatomia de los érganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino.
Genitales internos. Genitales externos. Irrigacion. Sistema linfatico. Inervacion.
Organos pélvicos relacionados. Pelvis ésea. Anatomia de la mama.
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7 A GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO
JUNTA DE AMIDRLUCIA i
o UDM OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 30/10/2014

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

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

e Gametogénesis. Ovogénesis. Espermatogénesis.

2.- Conocimientos basicos en Desarrollo prenatal humano:
Objetivo: Comprender la sucesion de las transformaciones que desarrolla el huevo
fecundado para dar lugar a la formacion de un nuevo ser.
e Fecundacion, implantacion, disco germinativo. Progresion ovular intratubarica.
Implantacion. Gestacion multiple. Formacion del disco germinativo.

e Periodo embrionario. Desarrollo del embrién. Organogénesis.
o Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal.

e Desarrollo y estructura de la placenta. Decidua. Liquido amnidtico. Amnios y
corion. Placenta a término. Funciones de la placenta. Hormonas placentarias.
Cordén umbilical. Circulacion fetoplacentaria.

3.- Epidemiologia y demografia en salud reproductiva:
Objetivo: Conocer los fundamentos tedricos y las aplicaciones de la demografia y la
epidemiologia a la Enfermeria Maternal y de la mujer.
e Epidemiologia. Frecuencia de los problemas de salud reproductiva. Prevalencia
e incidencia en problemas de salud reproductiva.

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

e Demografia sanitaria maternal y reproductiva. Estructura de la poblacién.
Piramides de poblacién: interpretacién. indices demograficos. indices mas
representativos del fenédmeno reproductivo. Factor migratorio: influencia en los
indices reproductivos del pais. Politicas de poblacion.

e Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen obstétrico. Morbilidad
contraceptiva. Morbilidad ginecolégica. Propuestas de la Organizacion Mundial
de la Salud.

4.- Sexualidad:
Objetivo: Adquirir conocimientos sobre los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser humano para el desarrollo de actitudes responsables
hacia la conducta sexual.
e Conceptos generales. Concepto de sexo y sexualidad. Sexologia: evolucion
histérica. Salud sexual. Nomenclatura sexoldgica. Obtencién de la informacion
en la historia clinica.
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7 A GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO
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EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 30/10/2014

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

Componentes de la sexualidad. Componentes biolégicos. Componentes
psicosociales. Identificaciéon de género. Roles sexuales. Orientacién sexual.
Afectividad y sexualidad. Formas de expresion.

Psicofisiologia sexual. Estimulos psicolégicos y estimulos bioldgicos de la
respuesta sexual. Fisiologia de la respuesta sexual. Respuesta sexual
femenina. Respuesta sexual masculina. Modelos de patrén de respuesta
sexual.

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

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

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

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

Disfunciones sexuales. Clasificaciones. Principales causas de disfuncion
sexual. Posibles terapias. Actuacion de la matrona.

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

Farmacos, drogas y conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria.

Educacion sexual. Programas de educacién sexual. Actuacién de la matrona
en los diferentes ambitos de la educacion sexual.

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

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

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

* %ot

** %

*
*

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

Perspectiva de género. Significado social y cultural de ser mujer. Mujer y
educacién. Mujer y trabajo. Violencia contra las mujeres.
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La familia y formas familiares. Estructuras familiares tradicionales. Estructuras
familiares en evolucion. Las familias monoparentales. Funciones de la familia.
Los roles familiares. Atencion de matrona.

Antropologia de la maternidad. Factores socioculturales que afectan la
maternidad-paternidad. La nueva dimension de la paternidad y maternidad.

Mujer e inmigracion. La diversidad. Multiculturalidad. Duelo migratorio. Atencién
de matrona en las diferentes culturas.

6.- Historia y evolucion de la profesiéon de matrona:
Objetivo: Dotar a la matrona de conocimientos sobre la historia, desarrollo, evolucion,
marco tedrico y competencias profesionales en Espafia.

Historia y desarrollo de la profesion de matrona. Evolucion histérica de la
profesién. Desarrollo de la profesién en Espana.

Marco tedrico profesional de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecolodgica (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.

7.-Educacion para la salud de la mujer

Objetivo: En esta materia la Matrona en Formacion adquirira conocimientos de la
interaccion en la ensefianza y aprendizaje necesarios para desarrollar programas de
salud dirigidos a la poblacion en el ambito de la especialidad.

** %

* %ot

*
*

Educacion para la salud de la mujer. Objetivos y funciones. Tendencias.
Campos de accion. La mujer como agente de educacion sanitaria.

Educacion sanitaria individual y educacion sanitaria grupal. Ventajas e
inconvenientes. Aplicaciones en los programas de salud de la mujer.

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

Actitudes 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 comunicaciéon y tipos de comunicacion. Factores
determinantes en el proceso comunicativo. Obstaculos comunicativos.

Estrategias didacticas. Diferentes técnicas aplicadas a la educacion para la
salud. Eleccion de la técnica.

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. Dinamica de grupos.

Perspectiva de género en los programas de educacién para la salud. El
constructo de género como determinante de salud. El derecho de las mujeres a
decidir sobre su salud.
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Elaboracion de un programa de educacién sanitaria para la mujer. Objetivos:
elaboracion y caracteristicas. Guia didactica de actividades educativas.
Evaluacién: tipos de evaluacion.

8.- Legislacion y Etica en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica Matrona

Objetivo: El propdsito de esta materia es que la matrona en formacién adquiera
conocimientos de la legislacion vigente para la mujer y el recién nacido, asi como los
problemas e implicaciones legales que se puedan presentar en el ejercicio profesional
de la matrona.

Derechos de la mujer y del recién nacido. Evolucion histérica de los derechos
de la mujer. Constitucién Espanola. 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. Trabajo y embarazo. Peligrosidad. Despido y
embarazo. Trabajo y maternidad. Prestacion por maternidad. Lactancia.
Permisos. Reduccion de jornada. Excedencia.

Aspectos éticos del trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de
toma de decisiones éticas. Valores, creencias y actitudes. Cédigo de ética de la
Confederacion Internacional de Matronas. Objecion de conciencia. Secreto
profesional.

Responsabilidades legales de la matrona. Responsabilidad civil y
administrativa. Responsabilidad penal. Consentimiento informado. Lesiones al
feto.

Control y proteccion del ejercicio profesional. Funciones especificas de la
Matrona. Directivas de Matronas de la Unién Europea. Colegios profesionales.
Confederacion Internacional de Matronas. Asociaciones. Intrusismo
profesional.

Nacimiento. Registro Civil: certificado de nacimiento. Inscripcion del recién
nacido. Supuesto de parto.

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

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

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

Adopcién y acogimiento de un hijo. Organismos canalizadores. Requisitos. El
nifo en situacion de desamparo. Legislacion vigente

9.- Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (Matrona)
Objetivo: El propésito de esta materia es que la matrona en formacién reconozca las
caracteristicas del ciclo administrativo aplicado a los servicios Obstétricos y

** %

*
*
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Ginecoldgicos, permitiéndola desarrollar actitudes y habilidades para la aplicacién del
proceso administrativo.

Modelos de sistemas sanitarios en Espafia. 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 sociodemograficas 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-ginecolégicas. Planificacion de
actividades.

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

Elaboracion de objetivos. Objetivos de salud. Objetivos de reduccioén de riesgo.
Objetivos de servicio y proteccién. Objetivos del grado de satisfacciéon de la
usuaria.

Sistemas de registro. Historia clinica. Registros especificos. Registros de
actividades asistenciales y educativas. Informatizacién de los registros.

Coordinacioén entre los diferentes niveles de atencidn sanitaria. Importancia de
la coordinacion entre los diferentes niveles.

Elaboracion de protocolos asistenciales. Metodologia. Grupos de trabajo.
Circuitos asistenciales.

Evaluacién de procesos y programas. Elaboracién de la memoria. Evaluacién
de las actividades. Evaluacion 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. Confeccion de un curriculum vitae. La entrevista
profesional.

10.- Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica Matrona

Objetivo: El proposito de esta materia es dotar a la matrona en formacion de los
conocimientos y herramientas necesarias para fundamentar su practica clinica en la
mejor evidencia disponible, asi como para generar nuevo conocimiento y difundirlo en
el ambito de la comunidad cientifica.

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

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

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

e 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. Definicion y caracteristicas de los sujetos de estudio.
Criterios de seleccion. Calculo del tamano muestral. Tipos de muestreo.

o 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.

o Anadlisis de datos. Estadistica descriptiva e inferencial. Analisis de datos
cualitativos. La tabulacion y representacion grafica. Contraste de hipodtesis.
Interpretacién de los datos.

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

e Practica clinica basada en la evidencia. Introduccién y conceptos basicos.
Etapas de una revision sistematica. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda. Recopilacion y sintesis de la informacién. Analisis critico de
articulos cientificos. Guias de practica clinica: elaboracion, estructura y
contenido.

e Presentacion de una propuesta de un proyecto de investigacion.

11.-ldiomas:
e Inglés: leido, escrito, hablado

12.-Conocimientos informaticos
¢ Microsoft-office/OpenOffice a nivel usuario

e DOCTOR/HCIS
e Intranet/portal del empleado

e Acceso a bases de datos bibliograficos y recursos de la Biblioteca Virtual del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

13.- Soporte vital basico (SVB).
e Conocimientos anatémicos y fisiolégicos basicos y recursos para llevar a
término un Soporte Vital Basico con desfribilacion automatica (SVB+DEA)
e RCP neonatal
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6. SESIONES CLINICAS

e Sesion de Obstetricia todos los viernes de 9 a 10 h: presentacién y analisis de
casos clinicos complejos (diagndstico prenatal, patologia obstétrica compleja)

Asistencia obligatoria para los residentes que estén rotando por la UG
de obstetricia

Exposicion de al menos un caso clinico mensual a cargo del residente
de 4° afo durante su rotacién por diagndstico prenatal.

Exposicion de al menos un caso clinico mensual a cargo del residente
de 2° afo durante su rotacién por embarazo patoldgico.

e Sesiones clinicas diarias de lunes a viernes de 8 a 9 h, donde se relaciona la
actividad realizada durante la guardia y se analizan los casos clinicos complejos
atendidos o ingresados.

Asistencia obligatoria para residentes de todos los afios

Exposicion a cargo del REOG que finaliza su guardia y, cuando
proceda, del REM que finaliza su turno.

e Todos los jueves de 9 a 10 h, se realiza una sesion clinica acreditada por la
ACSA en el Servicio, de asistencia obligatoria para REM y REOG, cuyo
contenido pueden ser: presentacion de casos clinicos, realizacién de protocolos
hospitalarios o actualizacion de los mismos, desarrollo y analisis de un tema de
ginecologia u obstetricia de interés general. La exposicion es a cargo de un
facultativo del area y una vez al mes a cargo de un residente.

Asistencia obligatoria para residentes de todos los afios
Realizacion y exposicion de un minimo de 4 sesiones anuales

e Todos los viernes de 9 a10 h, tiene lugar una sesidn pre-quirurgica para el
personal de Ginecologia y obligatoria para los REOG que estén rotando por la
UG de ginecologia. En estas sesiones se realiza la presentacion y analisis de las
cirugias programadas para la semana siguiente.

Asistencia obligatoria para los residentes que estén rotando por la UG
de ginecologia.

Realizacién y exposicion a cargo del REOG de 4° afio y el Responsable
de Unidad de Ginecologia

e Sesiones clinicas en el Servicio de Cirugia General, semanales.

Asistencia obligatoria para el REOG R3 de durante su rotacién por
Cirugia General

Realizacién de una sesion clinica y exposicion durante la rotacion.
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e Las sesiones generales hospitalarias, generalmente los ultimos viernes de
cada mes, en horario de 8:30 a 10, son de asistencia recomendada para los
residentes de todos los anos.

e Las reuniones de la Comisién de mama y de la Comisién de oncologia seran
obligatorias para los REOG durante sus rotaciones en Oncologia Ginecolégica y
mamaria. Son semanales, los lunes y miércoles.

e Los talleres de practicas y/o Sesiones Clinicas seran elaborados por los/as
REM en colaboracién con el Presidente de la Subcomisidon de Especialidades de
Enfermeria y los/as Tutores/as de Practicas de los distintos centros,
conjuntamente con los/as REOG y sus tutores y en colaboracién con la Unidad
de Gestion Clinica. Estan organizadas de la siguiente manera: Jueves de 8:30 a
9:30 .Cuando se trate de Talleres Practicos de la especialidad éstos se llevaran
a cabo en el mismo horario, completando de esta manera la formacion tedrica.

Tipo de sesiones formativas:
e Sesion clinica de caso clinico: Presentacion de un caso clinico.
-Caso abierto (sin solucionar aun) o cerrado.
-Clinico-radiolégica/imagen
-Anatomo-clinica. Todos los casos en los que se haya precisado
analisis mediante biopsia o necropsia.

e Sesiones clinico-epidemiolégicas: Sobre estudios epidemioldgicos sobre
una enfermedad y las consecuencias de su aplicacion para el diagnéstico y
tratamiento de una enfermedad.

e Sesiones bibliograficas: Para comentar libros, articulos, etc. sobre una
cuestién médica de interés. Presencial o virtual.

e Sesiones monograficas sobre revisién y actualizacion de un tema:
Centradas en un problema clinico concreto. Se realiza una revision y
actualizacién del mismo.

o Protocolos de diagnéstico, manejo clinico, tratamiento y seguimiento:
Debe quedar constancia de bibliografia consultada. Fecha de la ultima revision
del protocolo (si la hay) y fecha de la actualizacion Estas sesiones contribuiran a
la actividad de la UGC de Obstetricia y Ginecologia.

e Auditoria de historias clinicas: Revision y evaluacion de las historias
clinicas realizadas sobre algun tema de interés o problema detectado. Debe
haber unas normas vy criterios para su realizacién previa a la realizacién de la
auditoria. Estas sesiones servirA como controles de calidad internos para
analizar determinados procesos clinicos, contribuiran a la actividad de la UGC
de Obstetricia y Ginecologia.

o Sesiones sobre ética en la practica clinica: Se presenta la teoria acerca
de una cuestion planteada y se analizan casos referentes a dicha cuestiéon. Se
comentan decisiones que ayuden a mejorar la practica clinica desde el punto de
vista ético.

e Sesiones sobre medicamentos y uso de recursos: Se comentan
diversos aspectos sobre el uso de medicamentos (comparativas sobre su
prescripcion, gasto, calidad de la prescripcion, etc...). Estas sesiones
contribuyen y ayudan a la mejora de la gestién de la UGC.
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e Sesiones sobre guias de practica clinica: Informacién y discusion sobre
alguna guia de practica clinica de interés para los asistentes
e Seminarios o talleres para la adquisicion de habilidades sobre
determinadas técnicas o practicas:
Exploracion obstétrica-ginecoldgica.
Toma de citologias
Reanimacién de recién nacidos
Consejeria en Lactancia
Lactancia materna: técnica y posiciones; Observacién de una toma
Asistencia de la matrona y cuidados en el parto tocurgico
Trauma perineal y Suturas
Control fetal intraparto: RCTG y tipos de monitorizacion.
Asistencia al parto en distintas posiciones: la pelvis y el parto.
Alivio del dolor en el parto.
Soporte Vital Avanzado impartido en el PFCT incluido en el Plan
Transversal Comun para todos los especialistas en formacion
» Curso de “Soporte Vital Basico en el Recién Nacido”
» Vida saludable en la menopausia
» Suelo pélvico: prevencion y cuidados

VVVVVVVYVYVYYVYYVY

Temas de las sesiones: Se impartiran cada semana sobre un tema, los cuales
se iran rotando segun la siguiente secuencia:
e Obstetricia
Ginecologia
Suelo pélvico
Reproduccion y fertilidad
Mama
Oncologia

Calendario de las sesiones: Sera planificado para un mes, pudiendo
alternarse/cambiarse el tema con una semana de antelacion.

Sesiones clinicas de matronas propias y con el resto de profesionales del
centro de salud: Los/as REM asistiran, durante su periodo de rotaciéon por
atencién primaria, a todas las sesiones clinicas especificas de matronas o
aquellas en las que participe el resto de profesionales que componen el equipo
de salud. Se tratan temas propios del programa formativo de matronas
(competencias generales y especificas) y temas transversales que pudieran ser
de interés para el/la REM, como profesional sanitario que es. Estas sesiones se
llevaran a cabo una vez al mes y éste sera el numero minimo de sesiones que
el/la REM asistira en cada uno de los centros de salud por los que rote. Una vez
al afo asistira a la sesién general con todas las matronas del Distrito para tratar
temas de interés o lineas de mejora para el mejor funcionamiento de las
unidades de gestion clinica. Si bien no hay calendario establecido,
habitualmente se programan en consenso con los distintos miembros del equipo
de salud y la direccion del Distrito.
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7. FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

Dentro del Plan de Formacién Comun Transversal para residentes de la comunidad
auténoma de Andalucia, existe un médulo (el numero 7) dedicado especificamente a
la Proteccién Radiologica.

Este médulo es de obligado cumplimiento para los residentes de Obstetricia y
Ginecologia, incluidos en las especialidades del grupo B de la Instruccion 2/2007, de
24 de Agosto, de la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del
conocimiento por la que se regula la incorporacion a determinados programas
docentes de especialidades en Ciencias de la Salud de formacién en proteccién
radiolégica.

Justificacion

El objetivo primordial del médulo es suministrar informacién basica tanto sobre los
riesgos asociados al uso de radiaciones ionizantes en aplicaciones médicas, como
sobre los criterios y procedimientos para minimizar esos riesgos en los pacientes y los
criterios basicos de proteccion radioldgica del trabajador.

La organizacion, los contenidos y el desarrollo temporal del curso obedecen a
determinados requerimientos de la Directiva europea 97/43/EURATOM, traspuestos a
la normativa espafola a través de diferentes textos legales y articulados, y en lo que a
esta materia se refiere en una Resolucion conjunta de las Direcciones Generales de
Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se acuerda incorporar en
determinados programas formativos de especialidades en Ciencias de la Salud,
formacién en Proteccion Radiolégica. Posteriormente la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud de Andalucia,
mediante la Instruccion # 2/2007, de 24 de Agosto desarrolla la Resolucién conjunta
antes citada en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Los contenidos formativos de los programas se ajustan a lo previsto en la Guia
Europea “Proteccion Radiolégica 116"y son los siguientes:

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

Temporalizaciéon
Las actividades docentes previstas para los contenidos formativos de las
anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h) e i) requieren un tiempo necesario
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estimado para su desarrollo de 6 horas de trabajo por parte del alumno,
impartiéndose durante el primer afio de especializacion. Los contenidos
formativos de la letra k), j) y I) precisan de dos horas para el grupo B (al que
pertenecen los residentes de Obstetricia y Ginecologia) y se llevaran a cabo,
progresivamente, en cada uno de los sucesivos afos de formacion.

Objetivo general

El residente deber ser capaz, dentro de su ambito de trabajo, de aplicar criterios de
calidad, de proteccién radiolégica al paciente y de proteccion Radiolégica Operacional.
También debera ser capaz de aplicar correctamente el principio de justificacion en el
uso médico de radiaciones ionizantes.

Asi mismo, adquirira los conocimientos adecuados sobre radiaciones ionizantes, sus
aplicaciones y efectos bioldgicos, los principios de justificacién y de optimizacion de los
procedimientos, la existencia de los programas de calidad y los principios de
Proteccion Radiolégica, de tal forma que le permitan una sensibilizacion ante los
riesgos asociados a su uso y una mejora en la practica clinica del Residente (en lo
referente a la prescripcion de pruebas, uso y gestion de situaciones donde aparezcan
las Radiaciones lonizantes «RRlII»).

Obijetivos especificos

Durante las sesiones del médulo (virtuales y presencial) los/las participantes
aprenderan a:

- Conocer las distintas practicas médicas en las que se produce exposicion a RRIl.
- Reflexionar sobre la justificacion de las distintas exposiciones a las RRII.

- Optimizar la proteccion radiolégica de los pacientes

- Usar eficientemente los medios para la Proteccion Radiolégica del paciente.

- Conocer y usar la Guia de PR 118 para la correcta solicitud de pruebas de imagen
por diagndstico.

- Conocer la existencia e implicacién en los programas de calidad.

- Diferenciar entre controles y garantia de calidad.

- Conocer en qué consiste y la implicacion de los profesionales.

- Participacion/Implicacion en los programas de calidad.

- Conocer las distintas practicas médicas en las que se produce exposicion a RRIl.
- Reflexionar sobre la justificacion de las distintas exposiciones a las RRII.

- Optimizar la proteccion radiolégica de los pacientes.

- Usar eficientemente los medios para la Proteccion Radiolégica del paciente.

- Conocer y usar la Guia de PR 118 para la correcta solicitud de pruebas de imagen
por diagndstico.

- Conocer los limites de dosis.

- Conocer los criterios de clasificacion de los trabajadores profesionalmente expuestos.
- Conocer los criterios ante situaciones de embarazo o lactancia de los profesionales.
- Conocer los principios de vigilancia médica de los trabajadores expuestos.

- Conocer los factores fisicos de proteccion

- Conocer el uso de dosimetros personales.

- Conocer los factores de Proteccion radioldgica en relacién con los equipos.

- Conocer los niveles de dosis operacional.

- Conocer la normativa vigente.

- Conocer manuales de procedimientos de PR.

- Conocer el plan de emergencias de las instalaciones.
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- Aplicar adecuadamente las técnicas de PR operacional.

Contenidos

Los contenidos se estructuran en unidades didacticas que se trabajaran a traves de la
plataforma virtual y mediante la realizacién de una jornada inicial presencial.

Cada unidad didactica esta formada por contenidos, lectura obligatoria, actividades de
aprendizaje y un apartado para saber mas que contiene informacion complementaria o
de ampliacion en forma de archivo o de enlace a un recurso en la web.

Previo a las unidades didacticas, existe:

- Una parte general con un tablon de anuncios que consiste en el espacio donde se
informara de aspectos de interés para los residentes que pueden ser ofrecidos tanto
por el tutor del curso como por los propios alumnos. Asi mismo existe otro foro de
dudas del curso que como su nombre indica es el espacio de comunicacion con el
tutor para preguntas generales relativas al curso.

- Un cuestionario inicial de obligada realizacion para el acceso a los contenidos del
curso.

Tras las unidades didacticas, existe:

- Encuesta de satisfaccion del curso de obligada realizacion.

- Un cuestionario final de obligada realizacion.

indice de contenidos

- Presentacion del Curso

- Unidad Didactica 1: Principios fisicos y radiobiolégicos

- Unidad Didactica 2: Calidad

- Unidad Didactica 3: Proteccién radioldgica del paciente |
- Unidad Didactica 4: Proteccién radiolégica del paciente Il
- Unidad Didactica 5: Proteccion radiologica operacional

Metodologia
El médulo tiene una metodologia semipresencial desarrollandose éste a través de

unidades didacticas en el portaleir y mediante una sesion presencial con sentido
introductorio sobre las Radiaciones lonizantes, sensibilizador frente a los riesgos
asociados a su uso y posicionador del especialista interno residente como agente de
su utilizacion (prescriptor de pruebas, . . . ).

Las unidades didacticas virtuales se trabajaran mediante la lectura de los contenidos
principales de cada unidad y la realizacion de actividades practicas de aprendizaje.
Existen espacios de comunicacién con el/la tutor/a del médulo y entre los/las
residentes mediante foros de caracter general y especificos de las unidades
didacticas.

La sesion presencial, que se realiza al inicio del curso, tiene como objetivo docente
realizar una sensibilizacion y contextualizacion de la presencia de las Radiaciones
lonizantes en el entorno laboral del Residente, asi como el papel que este juega como
prescriptor de pruebas diagndsticas y su impacto en la sociedad.

Evaluacién

Criterios de evaluacion del aprendizaje

- Superacion de las actividades asociadas a las diferentes unidades didacticas
(cuestionarios con respuestas de opcion multiple, ejercicios de reflexion, identificacion
de elementos en videos, participacién en foros, . . . ).
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- Asistencia obligatoria a la sesién presencial.
- Realizacién de los cuestionarios inicial y final.

Evaluacion del impacto

Para ayudar a medir el impacto que esta formacién tendra en los conocimientos,

habilidades y actitudes sobre Proteccion Radioldgica se realizan sendos cuestionarios

al inicio y final del modulo (cuestionarios “pre” y “post” formacion). Es importante

recordar que para superar este modulo y recibir la calificacion de APTO, el residente

debera realizar las pruebas de autoevaluacién asociadas a cada Unidad Didactica y

los cuestionarios “pre” y “post” formacion.
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8. LINEAS DE INVESTIGACION

Proyecto de Investigacion “Relacion entre los niveles séricos del factor de crecimiento
endotelial-vascular C(VEGF-C) y la afectacion ganglionar axilar en pacientes con
Cancer de Mama Operable sometidas a biopsia selectiva del ganglio centinela”.

Proyecto de tesis doctoral Tratamiento simultaneo con radiofrecuencia y puncion
transperineal en mujeres que cursan con dolor pélvico cronico

Aplicacién de una intervencion musical en el manejo de los efectos secundarios tras
cirugia para el cancer de mama. Alejandro de la Torre Luque. Laboratorio de
Psicofisiologia. Universidad de Granada.

Modelos de atencion sanitaria y resultados percibidos por los pacientes supervivientes
al cancer investigador/a principal: ANTONIO RUEDA DOMINGUEZ.

"Efectividad de un programa de valoracion estandarizado aplicado por matronas para
la adecuacion de estancias hospitalarias en gestantes a término de bajo riesgo.
Doctorando: Juan Carlos Higuero Macias. Matron. Responsable de Unidad de
Enfermeria sala de partos. Agencia Sanitaria Costa del Sol".
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9. EVALUACION

EVALUACION DEL RESIDENTE

ENTREVISTA TUTOR - RESIDENTE

El tutor o la tutora realizara una primera entrevista estructurada (Anexo IX) con el
residente a su incorporacion, estableciendo el plan individual de formaciéon segun
su perfil. El tutor/a y residente celebraran entrevistas periddicas al menos de
manera trimestral. Estas entrevistas se registraran en el Libro del
Residente/Memoria. La Ultima entrevista trimestral del ano, sera valida como
Informe anual de Evaluacién del tutor.

Formacion. En el transcurso de la entrevista se comprobaran las evaluaciones
obtenidas de las rotaciones y la cumplimentacién del libro del residente.

REALIZACION DE LA EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION

La evaluaciéon anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo.

Se llevara a cabo en los 15 dias anteriores a que concluya el correspondiente afio
formativo.

Los comités de evaluacién estaran integrados, al menos por (RD 183/2008 de 8 de
febrero):

Jefatura de estudios

Presidente de Subcomision correspondiente

Tutor/a del Residente

Vocal de Comisién de Docencia designado por la comunidad autonoma

Profesional que preste servicio en el centro o unidad de que se trate, con el titulo de
especialista que en su caso corresponda y designado, por la Comisién de Docencia

En un intento de unificar y homogeneizar la evaluacion de residentes de la
Comunidad Auténoma, la Direccion General de Calidad ha elaborado un documento
explicativo de los criterios a utilizar en la misma a partir de la evaluacion de 2014
(Anexo XIV: Criterios de Evaluacion del EIR).

Los componentes de la Evaluacion anual (Ficha 2) seran:

1) Evaluacion de las rotaciones (Ficha 1): Compuesta por la evaluacion media
ponderada por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.

Cuando finaliza cada una de las rotaciones, el residente facilitara al
adjunto/colaborador docente que ha tutelado la rotacion modelo de Ficha 1 (Anexo
XIIl) con sus datos de filiacién para que sea cumplimentada con su evaluacion.
Dicha ficha podra ser remitida al tutor bien por correo o a través del propio
residente, en sobre abierto o cerrado segun criterio del adjunto responsable.

Aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o
colaborador/a docente responsable tendra que adjuntar un Informe Explicativo de
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Evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacién de esa rotacion sera
2.5.

2) Evaluacion del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara
tanto el contenido de competencias especificas del LR y su formato (se articulara
un formato de LR homogéneo de cada especialidad en la Comunidad Auténoma,
para evitar la variabilidad), como la trayectoria seguida por el/la residente, aspecto
clave a tener en cuenta en la evaluaciéon sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos.
Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacién Anual del tutor
o la tutora es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso
anual del residente en el proceso de adquisicidn de competencias profesionales,
tanto asistenciales como de investigacion y docencia. Este informe sera realizado
por el tutor o tutora tras la ultima entrevista formativa y estructurada con la o el
residente, sirviendo el acta de de esta entrevista como Informe de Evaluacion
Anual. El tutor o tutora debera incluir en esta acta cualquier observacién
relacionada con los informes de evaluacion formativa o entrevistas celebradas en la
anualidad correspondiente, los informes de las evaluaciones de las rotaciones
internas y externas y, en su caso, los informes que se hayan recibido de las
distintas unidades por las que haya rotado el residente.

En los casos en los que el LR sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a
responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de evaluacion. En caso de
no constar ese informe, la evaluacion del LR ese afio formativo sera 2.5.

Los apartados 1 y 2 haran media entre si.

La obtencion de una evaluacidon media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la
evaluacion del LR por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitara la
evaluacion positiva anual. EI Comité de Evaluacién debera establecer el necesario
periodo de recuperacién dentro de los tres primeros meses del siguiente afio
formativo de esas competencias no adquiridas por el EIR, siempre y cuando esta
evaluacién negativa se considere de caracter recuperable.

3) Evaluacién de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun
ficha independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en
FICHA 3, puntuando sélo en positivo. La puntuaciéon obtenida en este apartado
sumara aritméticamente a la media obtenida en los apartados 1 y 2. Horquilla 0-1
punto.

4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de
Evaluacion se adicionara a la puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3,
conformandose con este ultimo apartado la puntuacion anual definitiva. Horquilla -
0.5a+0.5.

b.2 Categorizacion de la evaluacién en los diferentes tramos:
El abanico posible final de la evaluacién anual oscilara entre un suelo de -0.5 y un
techo de +4.5, con la siguiente categorizacion:
a.-0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.
b. 1a1.99: APTO/SUFICIENTE
c.2a 2.99: DESTACADO
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d. 3 en adelante: EXCELENTE

EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacién sumativa final se realiza cuando la o el residente termina el ultimo
afio de la especialidad, en el mismo Comité de Evaluacion comentado previamente.
El Comité de Evaluacion a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, otorgara a cada residente la calificaciéon final, no pudiendo evaluarse
negativamente a aquellas o aquellos residentes que hayan obtenido una evaluacion
positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar la
evaluacion final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de
seleccion de profesionales del SSPA.

5. PLANIFICACION DE LA RECUPERACION: El tutor o la tutora, cuando proceda y
con la conformidad del comité de evaluacién, elaborara un documento donde se
definan objetivos, cursos, conocimientos, habilidades, etc. que formen el conjunto
de elementos de mejora para la formacion del residente y subsane cualquier
deficiencia encontrada. Este plan estara reflejado en el plan individual de formacion
del residente para el siguiente periodo.

Responsable: Tutor/a

6. Registros de EVALUACION: Corresponde al Tutor/a y a la Jefatura de estudios la
cumplimentacion de los documentos legales necesarios para la realizacion de la
evaluacioén anual. El residente rellenara la encuesta anénima de evaluacion de la
unidad docente y del centro durante el periodo de la evaluacion anual, asi como la
encuesta de satisfaccion respecto de su formacion.

Responsable: Comision de Docencia

7. Las Actas de Evaluacién firmadas por el presidente de la Comision de Docencia
se enviaran al Ministerio por Registro Telematico a través del portaleir cuando asi
se determine. Hasta entonces se enviaran las actas por correo postal.

Responsable: Comision de Docencia

RESULTADOS DE EVALUACION
Evaluaciéon Anual

Positivas: Podran ser de suficiente, destacado o excelente. También se podra
obtener la calificacién de apto en aquellos supuestos en los que se reconozca un
curso completo en un procedimiento de reconocimiento de servicios formativos
previos o en un procedimiento de cambio de especialidad.

Negativas: Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de evaluaciones
negativas, la Comisién de Docencia puede optar por:

No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacién, que supone
la extincion del contrato de trabajo, se producird como consecuencia de reiteradas
faltas de asistencia no justificadas, notoria falta de aprovechamiento o insuficiente
aprendizaje que a juicio de los érganos docentes no permitan recuperacion.
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- No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacién se produce
cuando el residente no alcance los objetivos formativos fijados pero el Comité de
evaluacion considere que puede alcanzarlos mediante un plan de recuperacion
especifica y programada que sera reflejado en su Plan Individual de Formacién.
En estos casos el contrato se prorrogara por el periodo de duracién de dicho plan,
que debera realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente afio lectivo
conjuntamente con las actividades propias de éste, quedando supeditada la
prérroga por los restantes nueve meses, a la evaluacion positiva del mencionado
periodo de recuperacién. En el caso de las especialidades de enfermeria el contrato
se prorrogara por el periodo de duracién de

dicho plan, que debera realizarse dentro del primer mes (especialidades de un afio
de duracién) o los dos primeros meses (especialidades con duracion superior a un
ano) del siguiente afo lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste.

- No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25 % del tiempo de formacion del curso de que se trate. En estos casos
se autorizara la prorroga del contrato por el tiempo necesario para completar el
periodo formativo o su repeticion completa. En los casos en los que llegada la fecha
de evaluacion el residente se encuentre en situacion que implique la suspension del
contrato y se prevea una evaluacion negativa por esta causa, no debe ser evaluado
en tanto no se incorpore a la formacion de nuevo. Esta situacion, condiciona para el
resto del proceso las fechas de evaluacidon de ese residente, que deberan ser
especificas, no pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacion como apto,
ser evaluado hasta que no transcurra como minimo un ano. La evaluaciéon como no
apto al final de este periodo supondra la rescision del contrato.

Evaluaciones en situacion de suspensién de contrato.

1. Evaluaciones de ultimo afno: Todos los residentes de ultimo afo seran
evaluados en la fecha que les corresponda, segun su fecha de incorporacién y
segun las situaciones que hayan dado lugar a la modificacion de las mismas a lo
largo de su formacion bien por prorrogas o suspensiones del contrato.

1. Si la evaluacion es positiva, el residente habra acabado su formacion y se
extinguira su contrato.

2. Si su evaluacién se prevé negativa por causas no susceptibles de recuperacion
se extinguira su contrato.

3. Si su evaluacion se prevé negativa por causa susceptible de recuperacién, o por
suspension del contrato de trabajo por un periodo superior al 25% de la jornada
anual, NO se evaluara hasta que no se incorpore a la formacion de nuevo.

2. Evaluaciones de afos iniciales e intermedios.

En estos casos el residente no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la
formacion de nuevo.

Las notificaciones de las evaluaciones negativas, en la situacion de suspension de
contrato, se practicaran por cualquier medio que permita tener constancia de
recepcion por el interesado o su representante, asi como la fecha, la identidad vy el
contenido del acto notificado. (Art. 59 Ley 30/92).
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Cada Comité de Evaluacién recogera los acuerdos adoptados en Acta de la que
quedara un ejemplar en los archivos de la Comisién de Docencia.

Puede encontrar la informacion actualizada en
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/home.htm

NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES

Todas las comisiones de docencia dispondran de un tablén de anuncios en el que
se insertaran los avisos y resoluciones, respetando la Ley de proteccién de datos.
La insercién en el tablon de anuncios requerira la inclusion en la resolucion de que
se trate de una diligencia especifica del presidente de la comision de docencia para
hacer constar la fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informaran a los residentes sobre la ubicacion del
tablon de anuncios y de sus posibles cambios.

Lo anteriormente expuesto se entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros
medios afadidos, incluidos los telematicos, que faciliten la divulgacion de los
citados anuncios.

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladaran sus
resultados a la comisién de docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios
una resefa, firmada por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan
consultarse, en la secretaria de la comision y en el horario que se especifique en
dicha resolucion, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto
positivas como negativas, especificando en este ultimo caso si son recuperables o
no recuperables.

PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LAS CALIFICACIONES

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el que se
regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de especialistas
en Ciencias de la Salud, disposicion adicional quinta, se establecen los siguientes
procedimientos de revision de las calificaciones:

- Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias siguientes a la
publicacion de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito su revision ante
la Comisién de Docencia, que previa citacién del interesado, se reunira dentro de
los quince dias posteriores a la recepcion de la solicitud.

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

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

- Revision de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la evaluacion final
sea negativa, el interesado podra solicitar su revisién ante la Comisién Nacional de
la Especialidad correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizaciéon

de dicha revision mediante escrito dirigido a la Subdireccién General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el plazo de 10 dias desde que
se publique la evaluacion definitiva. Recibida la solicitud, la Comision fijara la fecha
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de la prueba dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de la solicitud, tras la
cual decidira la calificacion por mayoria absoluta. Si se mantuviera la evaluacion
negativa, el interesado tendra derecho a la realizacion de una prueba extraordinaria
ante la Comision, entre los 6 meses como minimo y un afio como maximo a contar
desde la prueba anterior. La Comision notificara al interesado la fecha con un mes
de antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera
definitiva.

- Revision de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el interesado
considera que la calificacion le es desfavorable, tendra derecho a realizar una
prueba ante la Comision Nacional de la especialidad correspondiente, con la
finalidad de mejorar dicha calificacion. El procedimiento es el mismo que en el caso
anterior, con la salvedad de que la decision de la Comisién sera definitiva, sin
posibilidad de prueba extraordinaria.

RENOVACION DE CONTRATOS

La Comision de Docencia/Comision Asesora comunicara a la Gerencia del centro o
entidad de la que dependa la unidad, en la semana previa a la renovacién del
contrato, las calificaciones positivas que se hayan producido para que pueda
extenderse en los respectivos contratos la oportuna diligencia de prérroga por un
afio mas.

En el caso de que la calificacion haya sido de no apto con posibilidad de
recuperacion, el contrato se prolongara, con las caracteristicas contractuales del
curso formativo siguiente, quedando supeditada la diligencia de prérroga anual
hasta que la calificacion del residente sea definitiva.

En el caso de la calificacion haya sido de no apto por suspension del contrato de
trabajo por un periodo superior al 25% de la jornada anual, la prorroga del contrato
se realizara manteniendo las mismas caracteristicas contractuales del curso en el
que venia realizando.

En la diligencia de prorroga del contrato, se especificara la duracion y el afo de
residencia.

En el caso de que la calificaciéon haya sido de no apto sin posibilidad de
recuperacion, el contrato se considerara extinguido, una vez finalizado el
procedimiento de revision y manteniéndose la evaluacién negativa, en cuyo caso se
comunicara por parte del Comité de Evaluacion/ la Comision de Docencia/Comision
Asesora a la Gerencia del centro y al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion a través de la Consejeria de Salud.
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

El Plan individual de formaciéon de los/as EIR, mediante la deteccién de necesidades
formativas. Estas se obtendran del analisis del curriculum del/la residente y del mapa
de competencias, pudiendo identificar aquellas competencias a entrenar (Gaps
competenciales) para el desarrollo profesional. Se debera adecuar las acciones
formativas a las lagunas competenciales o Gaps identificadas. Estas actividades de
formacion seran impartidas desde el propio Hospital cuando las necesidades puedan
ser cubiertas por el plan de formacion del Centro.

Tras una entrevista personal de cada residente con el tutor, se realizara un
plan formativo anual que se adaptara a las circunstancias personales y
profesionales de cada residente y constituira la plan individualizado de
formacion, unico para cada residente. En este plan individualizado se
especificaran las actividades formativas que debe realizar cada residente y los
meses en los que las va a llevar a cabo, asi como las rotaciones que
corresponden al afio de residencia. Este plan debe ser revisado y actualizado,
segun los aspectos a mejorar, en las entrevistas trimestrales. Se entregara a
cada residente y se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

(www.portaleir.es )

Residente promocion

Period Unidad/servicio/acti | Objetivos  de | Colaborador
eriodo
vidad formativa aprendizaje docente

Evaluacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero
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Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Unidad/servicio/la | Objetivos de | Colaborador
Periodo Evaluacion
ctividad formativa | aprendizaje docente
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Nombre del tutor/a:
Objetivos de Investigacion
Objetivos de formacioén
Realizar los Modulos del PFCT
Otros
114
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11. METODOLOGIA PARA EL TRATAMIENTO DE RECLAMACIONES E
INCIDENCIAS

Aprobada en Comision de Docencia del 9 de mayo de 2012.

Este documento hace referencia al tratamiento por parte de la Comision de
Docencia de las incidencias y/o reclamaciones en las que se vea involucrado
algun residente, bien desde el punto de vista docente o desde el punto de vista
asistencia.

En el caso de asuntos docentes, cualquiera de los elementos que participan en
la actividad formativa podra ser el que detecte la incidencia/reclamacion y lo
comunicara a la secretaria de la comision de docencia.

En el caso de reclamaciones/incidencias asistenciales, cada vez que se vaya a
reunir la comisién de docencia, facilitara a la Unidad de Atencion al Usuario un
listado actualizado de los residentes del centro, para recabar informaciéon sobre
eventuales reclamaciones en que estos estén implicados.

La secretaria de la comision de docencia abrira un expediente individualizado
para la reclamacion/incidencia y lo comunicara al presidente de la Comisién de
Docencia.

El jefe de estudios se reunird con el/los implicados y las personas que se
considere puedan aportar informacion necesaria para analizar las circunstancias
de la incidencia/reclamacion y sugerir qué acciones a adoptar desde el punto de
vista docente.

Todas las reuniones de la comision de docencia tendran en su orden del dia,
un punto que haga referencia a posibles reclamaciones/incidencias, en el que se
abordaran los surgidos desde la anterior. En casos de mayor urgencia, se hara
convocatoria especial de la comision de docencia a tal fin. Sera la comisién de
docencia, en esa reunién, la encargada, en ultimo término, de revisar la
informacion disponible, las sugerencias del jefe de estudios y confirmar o no las
acciones a adoptar desde el punto de vista docencia.

Tras la implantacion de las mismas, se registrara en el expediente y se dara por

cerrada la incidencia.
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12. ANEXOS
- Anexo 1: Primera entrevista tutor-residente
- Anexo 2 : Entrevista trimestral e informe de reflexion
- Anexo 3: Evaluacion de las rotaciones
- Anexo 4: Evaluacion de las rotaciones por parte del residente
- Anexo 5: Memoria de residentes
- Anexo 6: Informe favorable de responsable unidad docente
- Anexo 7: Evaluacion anual.
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Anexo 1:

PRIMERA ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE

HOSPITAL COSTA DEL SOL

Nombre: Apellidos:

Fecha de la entrevista: / /

- Facultad donde ha realizado la carrera
- (Por qué has elegido esta especialidad?
- (Por qué has elegido este hospital?

- Conocimientos de informatica, idiomas,...

- Otra formacion (cursos, master,...)

- Experiencia previa profesional (incluir si ha realizado otra especialidad parcial o

totalmente. En este caso: motivos por los que renuncio)

- Experiencia previa en investigacion. Interés por la investigacion. Proyecto de

realizacion de tesis doctoral

- ¢ Qué te ha parecido la acogida? ;Has echado algo en falta en la misma?

- Observaciones adicionales: alguna consideracion o particularidad personal que se

quiera resefiar

o He recibido la guia o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

o He recibido mi plan individualizado de formacion

Fecha:
Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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Anexo 2:

INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA TRIMESTRAL

REVISION del APRENDIZAJE y de la_CONSECUCION de OBJETIVOS
DURANTE EL PERIODO

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Ano de residencia:

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE/MEMORIA: Valoracién conjunta

con el tutor del libro del residente:

1. ROTACIONES.- Actividad asistencial:

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacion, servicio y/o unidad, facultativo
responsable y actividad desarrollada en la misma.

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que se trata, asi como el namero realizado y grado de
responsabilidad en las mismas

1.3. GUARDIAS REALIZADAS

1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO

1. (Conocias los objetivos de la rotacion?

(Te han parecido adecuados? ;Los completarias de alguna manera?
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2. Objetivos conseguidos:

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion.

Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que has
recibido una vision novedosa (basada siempre en buenas prdcticas clinicas) o
los que su ampliacion te ha afianzado en la prdctica clinica. No incluir aquellos
conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la

rotacion no ha sido esencial.

3. Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion: Detallar

4. (Cuales de las actividades realizadas durante la rotacion te parece que te

han aportado poco y que no merecia la pena haberlas realizado o hubiera sido

mejor haberles dedicado menos tiempo (especificar)?

5. ¢Qué aspectos relativos a esta rotacion te han faltado por aprender? Objetivos

que faltan por conseguir: Detallar

4. ;Qué vas a hacer para adquirir los conocimientos que te faltan relativos al

area de conocimiento de esa rotacion?

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS
IMPARTIDAS
Este apartado puntuard siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a

mas del 80% de las sesiones clinicas de la anualidad formativa
2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)
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2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto
Universitario, otros cursos, Master propios y/o oficiales, PFCT

Numero de Créditos ACSA: x 0,25 puntos:

Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:

Numero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02 puntos:
Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5 puntos:
Modulos del PFCT realizados durante el afio: x 1 punto:

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos:

Numero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1 punto:

Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1 punto:

Numero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: x 0,05
puntos:

2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: x 2 puntos:

Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:

Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x 0.5 =
(FI1 + FI2 + ...) x 0.5 x 0,5 puntos:

Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: x 0,1 puntos:
Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05 puntos:

2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

- Tesis Doctoral x 10 puntos:

- Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si tesis
presentada) x 3 puntos:

- Pertenencia a grupo PAI financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x 1 punto:
Investigador principal en Proyectos de Investigacion con financiacioén
competitiva: X 2 puntos:

- Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: x 1
punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2
puntos:

Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que lo concede,
duracion de la beca): x 1 punto:
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- Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto:

- Nimero de meses como miembro vocal en Comision Hospitalaria (acreditando

Su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:

- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional

(numero de semanas): x 0,2 puntos:
- Numero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de

Formacioén Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales (acreditando su asistencia en al menos el 80% de las

reuniones): X 0,1 punto:

B. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIiODO (EN ROTACIONES,
GUARDIAS, ETC.) Y POSIBLES SOLUCIONES:

C. OBSERVACIONES

D. Comentarios del tutor

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo:

Residente
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Anexo 3
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
FICHA 1

EVALUACION ROTACION (*)

APELLIDOS Y

NOMBRE

NACIONALIDAD | DNI/PASAPORTE

COMISION DE DOCENCIA: HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA. MALAGA
TITULACION | ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA
ANUALIDAD:

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A

UNIDAD CENTRO

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
- UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

| B.- ACTITUDES | CALIFICACION |




- MOTIVACION

- DEDICACION

- INICIATIVA

- NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

- RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

- RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION CALIFICACION CAUSA E.NEG.
(70 % A + 30 % B)

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS, REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE
EXCELENCIA. EN SU AUSENCIA O SI ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA
PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.5

En a de de 20

VISTO BUENO: TUTOR O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A

Fdo.: Fdo.:

* Criterios para su cumplimentacién al dorso



CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE

2 A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Al

- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

0

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-practicos
vélidos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele
estudiar o leer.

Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.

Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

WIN[—

Excelentes, es brillante.

A.2.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.
3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

A.3.- Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas:

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnéstico o de los
problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones
habitualmente elige el criterio adecuado.

2 Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con
unos criterios total y adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipotesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuada

a la realidad. Capaz de considerar hipétesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de
enfoque diagnostico excelente.

A.4.- Capacidad para tomar decisiones:

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca,
siempre espera que alguien las asuma.

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus

limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones
intuitivas pero exitosas.

A.5.- Utilizacioén racional de los recursos:

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.
1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere
exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.
2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.
3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los
menos arriesgados y menos caros.
B. ACTITUDES:

B.1.- Motivacién

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la
historia clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y
colabora voluntariamente —si es posible- en el mantenimiento al dia de las
historias clinicas de forma detallada.

c¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la
evolucion de los enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

0 No cumple ninguno de los apartados.
1 Cumple el criterio a)

2 Cumple el criterio a) y b)

3 Cumple los tres criterios.

B.2.- Dedicacion: tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias excluidas):

0 El tiempo de dedicacién a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos
docentes.

2 Su dedicacién a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los
objetivos docentes de forma destacada.

3 No solo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la
patologia de los pacientes y en otras actividades del Servicio.

B.3.- Iniciativa:

0 Realiza las actividades especificas de la rotacién siempre a demanda del tutor.

1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser
requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de
investigacion al resto del equipo.

B.4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades: Cumple el horario normal de trabajo
B.5.- Nivel de responsabilidad: asume la responsabilidad necesaria ante el

aciente.
0 Nunca o casi nunca.
1 Habitualmente.
2 Siempre.
3 Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

B.6.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente
como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios; suele
ser persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas
fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.




Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma
interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos
meédicos y otras preocupaciones en el entorno familia/paciente.

B.7.- Relaciones con el equipo de trabajo:

0

Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en
las actividades del Equipo (reuniones, sesiones, ...)

1

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados

problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando
poco interés.

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa
en las actividades del Equipo con interés.

Relaciones amigables. Tomo interés y participa activamente en los problemas, actividades,
toma de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.
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Anexo 7.

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

Anexo 4:

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE CON LA UNIDAD
DOCENTE POR LA QUE HA ROTADO

EVALUACION DE ROTACION POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Ano de
residencia

Unidad Docente Evaluada
Periodo de rotacion evaluado'

Recuerda que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvides que los
datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que servird para tomar
decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Marca la respuesta mas adecuada, cuando proceda, en la primera columna y valora de 0 a 3 los
aspectos evaluados en la segunda columna. Sefiala con una NA si no es aplicable.

0 = Insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA =
No aplicable

Aspectos a evaluar Valoracion

.- Especificar el dia y mes inicial y el dia y mes final.

UNION EUROPEA
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

Planificacion existente sobre este periodo de rotacion. ;Conocias los
objetivos docentes a desarrollar en esta rotacion?
- No
- Los he conocido, (rodea con un circulo)
- Por mi tutor
- Por otros residentes
- Por el programa oficial de mi especialidad
- Durante la rotacion
- Por otros tutores
- Otros: oo

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

El interés del Servicio/Unidad por tu aprendizaje de conocimientos y
técnicas lo consideras:

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

La supervision de tu actividad asistencial consideras que ha sido:

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Aprendizaje de manejo clinico del paciente en este rotatorio

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Conocimientos adquiridos sobre técnicas instrumentales (diagnosticas y/o
terapéuticas)

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Formacion y/o apoyo percibido para realizar trabajos de investigacion,
comunicaciones, publicaciones, etc. {Has colaborado en algin proyecto
de investigacion, comunicacion a Congresos, Poster, etc.?:

- Si

- No

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

UNION EUROPEA

N ARNTE
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

Sesiones clinicas, bibliograficas, temadticas, etc. ;Se realizan sesiones en
el Servicio?

- Si

- No
El interés del Servicio-Unidad por mi participacion en sesiones clinicas,
bibliograficas, discusion de casos clinicos es ...:

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Sensibilidad percibida con respecto a asuntos de bioética y legales

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Percepcion de trabajo en equipo en el Servicio-Unidad

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Valora de forma global el interés que para ti ha tenido este periodo de
rotacion:

0 = Insuficiente
1 = Suficiente

2 = Bueno
3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

La duracion de la rotacion ha sido:
- Excesiva Deberia ser de meses
- Corta
- Adecuada

0 = Muy deficiente-
insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy bueno,
excelente

NA = No aplicable

Puntuacion media:

- Lo mejor de la rotacion ha sido:

- Lo peor de la rotacion ha sido...: (indica la posible solucion si crees que la tiene)

UNION EUROPEA
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:
- Puedes utilizar las siguientes lineas para afiadir cualquier comentario o
sugerencia de mejora que consideres oportuno.

Marbella a de de
2.00

Firma:
Esta hoja la entregara el residente a su tutor

UNION EUROPEA
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

Anexo 5:

MEMORIA ANUAL/LIBRO DEL RESIDENTE

Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Ano de residencia:

INDICE

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

3. PERIODO DE VACACIONES Y BAJA LABORAL
4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

5. OBSERVACIONES PERSONALES

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacioén, servicio y/o unidad, facultativo
responsable y actividad desarrollada en la misma.
Adjuntar hoja de evaluacion del residente (ficha 1) y hoja de evaluacion de la rotacion
por el residente
1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN OTROS CENTROS
1.2. TECNICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que se trata, asi como el niumero realizado y grado de responsabilidad
en las mismas
1.3. GUARDIAS REALIZADAS
1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO
2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

2.1. BLOQUE 1.- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS
IMPARTIDAS

UNION EUROPEA
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wucy  CONSEJERA DE SALUD

Fondo Social Europeo



/\A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES
A

JUNTR DE ANDALUCR

CONSE JERIA DE SALUD

Anexo 7.

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:
Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a
mas del 80% de las sesiones clinicas de la anualidad formativa

2.1.1. ASISTENCIA (numero, titulo y fecha)

2.1.2. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha)

NUMERO DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS:
0 al afio 0 puntos

1 - 2 al afio 1 punto

3 - 4 al afio 2 puntos

5 - 6 al afio 3 puntos

7 - 8 al afio 4 puntos

9 6 mas al afio 5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:

2.2. BLOQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto
Universitario, otros cursos, Master propios y/o oficiales, PFCT

Numero de Créditos ACSA: x 0,25 puntos:

Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:

Numero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02 puntos:
Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5 puntos:
Modulos del PFCT realizados durante el afio: x 1 punto:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =<1 punto

1 =1-2,99 puntos

2 =3 -4,99 puntos

3 =5-6,99 puntos

4 ="17- 8,99 puntos

5 =9 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:

2.3. BLOQUE 3.- PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos:

Numero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1 punto:

Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1 punto:

Numero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: x 0,05
puntos:

TOTAL DE PUNTOS:

UNION EUROPEA
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EDICION : 1
FECHA ELABORACION: i
PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:

0 = 0 puntos

1 =0,05 - 0,64 puntos

2 =0,65 - 1,24 puntos

3=1,25- 1,84 puntos

4 =1,85 - 2,44 puntos

5 =2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

2.4. BLOQUE 4.- PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: x 2 puntos:

Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:

Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x 0.5 =
(FI1 + FI2 +...) x 0.5 x 0,5 puntos:

Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos:

Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: x 0,1 puntos:
Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05 puntos:
TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =<0,05 puntos

1 =0,05 - 0,19 puntos

2=0,2 - 0,39 puntos

3=0,4 - 0,59 puntos

4=0,6 - 0,79 puntos

5 =0,8 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

2.5. BLOQUE 5.- OTROS MERITOS

- Tesis Doctoral x 10 puntos:

- Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si tesis
presentada) x 3 puntos:

- Pertenencia a grupo PAI financiados (por cada 12 meses = 1 punto): x 1 punto:
Investigador principal en Proyectos de Investigacién con financiacion
competitiva: x 2 puntos:

- Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: x 1
punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2
puntos:

Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que lo concede,
duracion de la beca): x 1 punto:

- Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: x 1 punto:

UNION EUROPEA
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:
- Niimero de meses como miembro vocal en Comision Hospitalaria (acreditando
su
asistencia en al menos el 80% de las reuniones): x 0,1 punto:
- Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional
(nimero de semanas): x 0,2 puntos:
- Nimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de
Formacion Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales (acreditando su asistencia en al menos el 80% de las
reuniones): x 0,1 punto:
TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =<2 puntos

1 =2 -3,99 puntos

2 =4-5,99 puntos

3=6-7,99 puntos

4 =28 -9,99 puntos

5 =10 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:

SUMA PUNTUACION (MAXIMO 1 PUNTO) =
3. PERIODO DE VACACIONES. PERIODOS DE BAJA LABORAL

4. ENTREVISTAS CON EL TUTOR
Fechas de las entrevistas. Deben quedar registradas en hoja de entrevista firmada por el
tutor y el residente.

5. OBSERVACIONES PERSONALES

Interesa, sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios o susceptibles de
ser mejorados a juicio del residente. La Comision de Docencia garantiza la
confidencialidad de esta informacion, que se puede realizar en hoja aparte.

Certificamos la veracidad del contenido del presente documento:
Fecha:
El residente D.

El tutor de formacion D.

UNION EUROPEA
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EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

Anexo 6:
INFORME DE JEFE ASISTENCIAL PARA EVALUACION ANUAL DE

RESIDENTE

Considero que la labor desempefiada por el residente Dr. ...... durante el
afio lectivo ha sido merecedora del presente informe, con vistas a sumar a su

calificacion de evaluacion anual 0.1 — 0.2 — 0.3 puntos.

Fdo.: Dr.....
Responsable de la Unidad docente de ...
E.P. Hospital Costa del Sol

UNION EUROPEA
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FECHA ELABORACION:
Anexo 7:

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor/a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 120

I[APELLIDOS ¥ NOMBRE]

NACIONALIDAD: 1 Joni/ PAq

[COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSC]

TITULACION: | ESPECIALIDAD: I [aARO RESIDENCIA: |

PERMANENCIA EN EL CENTRO

[VACACIONES REGLAMENTARIAS [ oe: | [A:] |
PERIODOS DE BAJA:

ROTACIONES (Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones)

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFL?)ACION CAUSA

(MESES) E.NEG. (3)
o Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

[=] [=] [=] [e] [=] o] ko] [o] [o] [o] [o] (o}

Sin evaluar

[EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION

EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacion del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion.
En ausencia del mismo la puntuacién sera 2.5

CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacion Ficha 3: Act. Complementarias)

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD CA'—'F'(%“C'ON E_(,:\‘AE%S_?:”
BLOQUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
BLOQUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES
BLOQUE 4 PUBLICACIONES
BLOQUE 5 OTROS MERITOS

CALIFICACION
2

CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS| _____0.00 |

| CALIFICACION | CAUSA E.NEG. (3)

)
INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION I I Sin evaluar I

CALIFICACION EVALUACION ANUAL “
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. J.A. (S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En: a de

Sello de la Institucion LA JEFATURA DE ESTUDIOS
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