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1. INTRODUCCION

El Parc Sanitari San Joan de Déu pertenece al SISCAT (Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié
Publica de Catalunya). Esta ubicado en la poblacién de Sant Boi de Llobregat, en la comarca del
Baix Llobregat de la provincia de Barcelona, a 15 km del centro de la ciudad.

El Hospital inicio su actividad en 1978 y desde entonces ha experimentado multiples cambios. El
mas significativo tuvo lugar en 2006, afio en el que el hospital pasé a formar parte de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios. Este hecho culmind con la creacidn en 2010 del nuevo Parc
Sanitari Sant Joan de Déu.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General del Parc Sanitari de Sant Joan de
Déu es el Centro de referencia para la asistencia maternoinfantil del sector Sanitario del Baix
Llobregat Litoral, que estd integrado por los municipios de Castelldefels, Begues, Gava, Sant Boi
de Llobregat, Sant Viceng dels Horts, Santa Coloma de Cervelld, Torrelles de Llobregat, Sant
Climent de Llobregat i Viladecans, lo que representa una poblacién total de aproximadamente
307.574 habitantes, y con una poblacién de 100.000 mujeres en edad fértil.

La Misidn del Servicio de Obstetricia y Ginecologia es la de atender las necesidades asistenciales
de nuestra poblacidn de referencia, basandonos en el trato humano, la profesionalidad y Ia
excelencia.

Esto se concreta en asegurar, por un lado, velar por la salud de la mujer en todas las etapas de
su vida y por otro, que el proceso de maternidad sea seguro para todas las mujeres y sus recién
nacidos, mediante el acceso, la disponibilidad y la utilizacidon de una atencién cualificada y de
cuidados de alta calidad. La atencion materno-infantil estd basada en la evidencia, en la
utilizacion adecuada de la tecnologia, en asegurar un buen sistema de derivacién, en la
multidisciplinaridad, en la informacién veraz, en la adecuacién cultural y en la participacion de
las mujeres en la toma de decisiones, respetando la dignidad, privacidad y confidencialidad.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

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

Abarca tanto la Atencidn Primaria (que incluye centros de salud, comunidad, familia y domicilio,
como la Atencidn Especializada (que incluye el Hospital u otros dispositivos dependientes del
mismo).

El sistema de formacién sanitaria especializada de nuestro pais, ha configurado la profesién de
comadrona como una especialidad de enfermeria y, como tal, aparece relacionada en el Real
Decreto 450/2005, del 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.
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Para obtener el titulo de la especialidad en enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (matrona), las
matronas residentes cumpliran el programa formativo en unidades docentes multiprofesionales
de Obstetricia y Ginecologia, acreditadas para la formacion de especialistas y que cumplan con
los criterios establecidos a tal efecto, durante un periodo de 2 afios a tiempo completo. Esto

incluye, art. 54.1b del Real Decreto 1837/2008, del 8 de noviembre, una dedicacion minima a
actividades docentes asistenciales de 3600 horas.

Cada residente tendra asignado un tutor, que lo acompafiara durante los 2 afios de su residencia.

El tutor supervisara su formacidn y se encargard de recoger las evaluaciones de las rotaciones,
asi como de supervisar el cumplimiento de las actividades formativas. Ademas, de su rol de
supervisién, sera el responsable directo de ayudar y orientar a los residentes en los diferentes
aspectos de su vida profesional.

3. OBIJETIVO GENERAL: ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Al acabar el periodo formativo, la matrona residente habra adquirido las competencias
profesionales mediante el desarrollo de las competencias especificas, realizadas en los lugares
y vinculadas a las actividades descritas en cada lugar.

La formacidn practico-clinica constituye el eje central del programa formativo, ya que el sistema
de residencia consiste, fundamentalmente, en aprender haciendo.

La exigencia previa del titulo de diplomado/graduado en enfermeria, determina que el
profesional que accede a esta especialidad ostenta ya una amplia formacién general en
enfermeria, que permite que este programa se centre en los conocimientos tedricos y
actividades clinicas y practicas mas estrechamente relacionadas con la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona), y con las demandas que la sociedad actual
requiere de este profesional.

Al término del programa formativo, la matrona residente ha de ser capaz de:

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

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

e Prestar atencién al binomio madre hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el
parto, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

e Prestar atencion al binomio madre hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxilidandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

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

e 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.

e Realizar una adecuada educacién para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando
las necesidades de aprendizaje en relacién 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.

e Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y familia.
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Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblaciény
asesorar en materia de anticoncepcion.

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

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

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

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

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

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

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

Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencidn de salud materno-
infantil y la atencidn 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.

4. DISPOSITIVOS DE LA UNIDAD DOCENTE

Bloque Obstétrico: Sala de Partos / Quiréfano, Urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas.
Consultas externas (4 dispensarios).

Unidad de hospitalizacién (5A), 20 habitaciones individuales.

Unidad de neonatos, Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues (HSSJD)

Centros de Atencion Primaria: ASSIR Centro / Delta.
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5. DISTRIBUCION DE LAS ROTACIONES

Residentes de primer afio

Horas FORMACION Horas FORMACION
PRACTICA TEORICA
BLOQUE OBSTETRICO 582 h 65 h Portafolio
ATENCION PRIMARIA .
(ASSIR) 420 h 95 h Portafolio
HOSPITALIZACION 180 h 70 h Portafolio
Unidad de Neonatos
(Hospital Sant Joan de Déu 105 h 15 h Portafolio
de Esplugues)
CONSULTAS EXTERNAS 90 h
Clases presenciales 168 h
Casos virtuales 10 h
1377 h 423 h

Residentes de segundo afio

Horas FORMACION
PRACTICA

Horas FORMACION
TEORICA

ATENCION PRIMARIA

205 h Portafolio

(ASSIR) 350 h

BLOQUE OBSTETRICO 670 h 65 h Portafolio

HOSPITALIZACION

CONSULTAS EXTERNAS 228 h 90 h Portafolio

ALTO RIESGO OBSTETRICO

Clases presenciales 98 h

Casos virtuales 10 h

Proyecto de investigacion 60 h

Proteccién radioldgica 24 h
1248 h 552 h

TOTAL 2625 h 975 h
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6. PRACTICA CLINICA

La formacién clinica tiene por objeto que la matrona residente realice durante el periodo
formativo las actividades de caracter asistencial imbricadas con la adquisicion de conocimientos
tedricos, que se consideran necesarios para adquirir las competencias profesionales que se citan

en este programa, con una supervisién decreciente.

A estos efectos, durante el primer afio de formacién dicha supervisidn sera de presencia fisica,
teniendo un cardacter decreciente durante el segundo afio de formacién, hasta alcanzar, al final

del mismo, el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion.

Entre el 60-70% de la formacion clinica se realizard en atencién especializada, en el hospital en
el que se lleve a cabo el programa de atencidon materno-infantil, y entre el 30-40% en atencidn
primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas de atencién a la mujer y/o salud

sexual, reproductiva y climaterio.

6.1 Servicios y unidades que implican el itinerario formativo

6.1.1 Bloque Obstétrico
Dispositivo: Servicio de Obstetricia y Ginecologia PSSID.

En la unidad docente acreditada, el Bloque Obstétrico, comprende la atencidén a urgencias

obstétricas y ginecoldgicas, asi como la atencion al parto y puerperio inmediato.

Atencidn al parto normal

Reanimacion neonatal
Instrumentacién de cesareas

R1 Atencion al parto distécico 4 meses
Urgencias ginecoldgicas y obstétricas
Atencidn al parto normal
Atencidn al parto distécico

R2 Urgencias ginecoldgicas y obstétricas 5 meses

Actividades minimas de aprendizaje clinico

o Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y técnicos adecuados.
e Asistir a un minimo de 80 partos normales.
o Asistir a 40 parturientas que presentan factores de alto riesgo.

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

6.1.1.1 Gestion de la Unidad
Al finalizar el periodo, la matrona residente estara capacitada para:

e Revisar las salas y el material de sala de partos.

e Revisar la medicacidn que hay en el drea de partos, reponerla y comprobar su caducidad.

e Revisar el material de anestesia.

e Comprobar el funcionamiento de los monitores, bombas de perfusién y mantenerlos en

condiciones de uso.

e Comprobar el funcionamiento del material de reanimacién del recién nacido.

e Realizar el cambio de turno oral:
o Evolucién de las gestantes ingresadas en el area.
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Incidencias en el turno anterior: ingresos, partos, inducciones, etc.
Revision de las historias de las gestantes en el area.
Presentacién a las mujeres ingresadas.
o Revisién de los libros de registro.
Utilizar los sistemas de registro que se utilizan en el area de partos: OBTV / SAP.

O O O

6.1.1.2 Atencion en Urgencias

En la unidad docente, la matrona residente realizara actividades en la atencidn urgente tanto
obstétrica como ginecoldgica.

Las actividades iran determinadas por la valoracidn, diagndstico, planificacién de cuidados,
ejecucién y evaluacion de los mismos.

Recepcion de la mujer.

Anamnesis.

Exploracidn fisica y obstétrica, si procede.

Proporcionar confort e intimidad a la mujer.

Determinacion del nivel de urgencia.

Atencién completa a las gestantes a término, sin factores de riesgo asociados; atencion
conjunta con el personal médico en todas las demas situaciones.

Diagnéstico del problema urgente.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos necesarios.

Administracion de los tratamientos prescritos

Decision del destino del alta: domicilio, ingreso hospitalario o derivacidon a otro centro,
siempre en colaboracion con el personal médico.

Registro de todas las actividades realizadas en la historia clinica y en el carnet de la
embarazada.

6.1.1.3 Atencidn al parto puerperio inmediato

Recepcidn de la gestante en trabajo de parto

Comprobar los datos de la historia clinica, del carnet de la embarazada y los consentimientos
informados.
Confeccién del partograma.
Evaluar el estado general materno.
Proporcionar confort e intimidad a la mujer.
Objetivos
Toma de constantes.
Maniobras de Leopold.
Monitorizacién materno-fetal: auscultacion de la FCF y valoracion de la dindmica uterina.
Tacto vaginal: valoracion de las condiciones del cuello uterino (Bishop), de la pelvis materna
y de la presentacidn fetal.
Identificar factores de riesgo materno-fetales.
o Diagnéstico de parto.
o Revisién del plan de nacimiento.
o Informar a la mujer/pareja sobre la evolucidén del progreso del parto, de los
procedimientos a efectuar, y de las normas basicas de funcionamiento de la sala de
partos.
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Procedimientos durante el ingreso:

Comprobar la identificacion de la mujer.

Venoclisis, control analitico si precisa.

Informar sobre la restriccion de alimentos, en su caso.

Aplicacién de técnicas de diagndstico de bienestar fetal segun las situaciones
o Auscultacidn fetal.
o Monitorizacién fetal anteparto.
o Monitorizacidn fetal intraparto.

Asistencia al parto normal:

Control y valoracién del bienestar materno-fetal.
Valorar la evolucidon del proceso del trabajo de parto.
Informar a la mujer/pareja sobre la evolucion del parto.
Seguimiento y control del parto normal.
Identificar signos y sintomas de desviacidon de la normalidad en el transcurso del parto, y
comunicarlo al equipo médico.
Control y valoracién de la dindmica uterina (manual y tocografica).
Aplicacidén de técnicas de diagndstico de bienestar fetal segun las situaciones:
o Auscultacidn fetal.
o Monitorizacién fetal intraparto.
o Valoracion del color del liquido amnidtico.
Mantener un buen estado de confort de la madre
Identificar las necesidades de la mujer/pareja.
Ofrecer asesoramiento y apoyo emocional a la gestante y a su familia durante el trabajo de
parto.
Ayudar a la mujer en la realizacién de las técnicas de relajacion y respiracion.
Ayudar a la mujer a adoptar diferentes posiciones en el trabajo de parto.
Aplicar otros métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el proceso de parto.
Favorecer la implicacion de la pareja / acompafiante en el proceso del parto.
Colaborar y participar en la aplicacién de la analgesia obstétrica.

Diagndstico del periodo de expulsivo.

Asistencia al periodo del expulsivo y al alumbramiento:

Ayudar a la mujer a utilizar las diferentes posiciones para favorecer el descenso de Ila

presentacion.
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Aplicar las técnicas complementarias que favorecen la elasticidad del periné y previenen
lesiones del suelo pélvico.
Proteccién perineal.
Utilizar técnicas de infiltracidn del periné.
Practicar la episiotomia, en caso necesario.
Diagnéstico de los signos de alumbramiento.
Realizar un pinzamiento tardio del corddn, en su caso.
Recoger sangre de corddn para donacidn, en su caso.
Revisiéon de la placenta, membranas y cordén umbilical.
Revisiéon del canal del parto.
Suturar la episiotomia y/o posibles desgarros.
Colaborar y participar con el equipo obstétrico en la atencién a los partos distocicos y de
riesgo.
Preparacion de la mujer para una cesarea, en su caso.
Adquirir habilidades en el drea quirurgica e integracion con el equipo del area quirdrgica.
Adquirir habilidades en la instrumentacién de las intervenciones obstétricas:
o Instrumentar cesareas
Realizar acciones inmediatas apropiadas en las urgencias obstétricas: distocia de hombros,
hemorragia postparto, preeclampsia grave y eclampsia, etc.
Implementar el plan de cuidados a la madre y al RN en el posparto inmediato en sala de
partos:
o Controlar la pérdida hematica.
o Controlar la involucién uterina y el grado de tono uterino.
o Control de constantes.
o Evaluacién del dolor (EVA).
Utilizacién de farmacos y productos sanitarios durante el parto y puerperio inmediato, de
acuerdo a la legislacidon vigente.

Conocer los protocolos asistenciales del servicio.

Atencion inmediata al recién nacido:

Valoracidn del test de Apgar.

Favorecer el contacto piel con piel.
Cuidados inmediatos al recién nacido.
Identificacion del recién nacido.
Mantenimiento de la temperatura corporal.
Control del peso, si procede.

10
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Ayudar en la reanimacién del recién nacido dentro de la sala de partos y realizarla en caso

de emergencia, incluyendo los siguientes aspectos:

O

O

O

O

O

Preparacion del ambiente.
Aspiracién de secreciones.
Ventilacion / Administracion de oxigeno, si precisa.

Ayudar en la intubacion y ventilacién mecanica.

Colaborar en la cateterizacion de los vasos umbilicales.

Extraer sangre del cordén umbilical para analitica y estudio del equilibrio acido-basico (pH).

Asesoramiento a la madre en el inicio de la lactancia materna.

Promover la interaccion padres / recién nacido.

Establecer una comunicacién efectiva con la mujer/familia.

Informar a los padres sobre el registro de nacimiento.

Registrar, interpretar y comunicar los datos obtenidos del control, valoraciéon y asistencia de

la mujer durante el proceso del parto.

Rellenar los registros de parto.

Establecer una comunicacién efectiva con el resto del equipo perinatal.

Evaluar los resultados de la asistencia al parto.

Discutir los cuidados y asesoramiento apropiados en el proceso de duelo, en caso de:

O

O

O

Exitus fetal anteparto.
Muerte neonatal.

Muerte materna.

Conocer el protocolo correspondiente e informar sobre:

o
o

O

6.1.2

Los procedimientos burocraticos y administrativos.
Los grupos de ayuda.

Los servicios religiosos.

Atencidn Primaria Programa de atencién a la salud sexual y reproductiva

(ASSIR)

6.1.2.1 Rotacion ASSIR: ASSIR Centro /Delta

R1

Control y seguimiento del embarazo
Puerperio
Muestras cervicales

3 meses

R2

Control y seguimiento del embarazo
Puerperio. Visitas domiciliarias

2 meses y medio
(10 semanas)

11
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Atencidn a los jévenes
Atencidn al climaterio
Intervenciones grupales
Ginecologia

Actividades minimas de aprendizaje clinico

e Entrevista y confeccidn de la historia clinica de salud reproductiva de 100 mujeres.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

® Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.

Al finalizar el periodo, la matrona residente estara capacitada, bajo supervisidon adecuada, para
demostrar la prestacion de los cuidados de la matrona en el servicio de Atencién a la Salud
Sexual y Reproductiva, que incluye los siguientes programas:

e Control y seguimiento del embarazo

e Educacion maternal

e Atencion al puerperio

e Educacion grupal posparto

e Asesoramiento reproductivo y contraceptivo

* Prevencion del cancer de cuello uterino y de mama
e Atencidn a los jovenes

e Atencion al climaterio

e Ginecologia

Durante su estancia en el servicio de Atencién a la Salud Sexual y reproductiva, la matrona
residente estard capacitada para demostrar la provisidon de los cuidados a las mujeres en el
proceso reproductivo, incluyendo las siguientes actividades:

e Revisar el material de las consultas del servicio de Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva.
e Comprobar el funcionamiento de los aparatos y mantenerlos en condiciones de uso.
e Profilaxis de la infeccién.

12



S J D Parc Sanitari
Sant Joan de Déu

e Mantener un buen estado de confort de la mujer durante las exploraciones.

e Conocer y utilizar el sistema de registro que se utiliza en el servicio de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva.

e |dentificar los circuitos del programa de Atencidn a la Salud Sexual y reproductiva.

e Conocer los circuitos de derivacién.

e Conocer la coordinacion entre Atencidn Primaria y Atencidon Hospitalaria.

e Participar en las actividades de formacidn continuada, trabajos de investigacion, confeccién
de memorias y revision de historias del equipo de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva.

e Registrar, interpretar y comunicar los datos adecuadamente.

e Mantener la confidencialidad de la informacion.

e Establecer una comunicacion eficaz con las mujeres y la familia.
e Establecer una comunicacion eficaz con el resto del equipo.

6.1.2.1.1 Control y seguimiento del embarazo
Al finalizar el periodo, la matrona residente de primero, estard capacitada para demostrar la
provision de los cuidados prenatales, bajo adecuada supervisién; la matrona residente de
segundo, estara capacitada para demostrar la provision de los cuidados prenatales, que incluye
las siguientes actividades:

Primera visita:

e Entrevista individual y confeccién de la Historia Clinica de atencién a la mujer (HCAD).
e Enla entrevista clinica, se valorardn los siguientes apartados:
o Datos generales.
o Antecedentes familiares de la gestante y su pareja.
o Antecedentes personales (Alergias. Habitos téxicos. Tratamiento farmacolégico.
Estado vacunal. / Viajes recientes)
o Antecedentes ginecolégicos.
o Antecedentes obstétricos
e Averiguar los datos referentes al estado actual:
o Sintomas de embarazo.
o Habitos higiénico-dietéticos.
o Actividad / Reposo.
o Fecha de la Ultima menstruacién y caracteristicas.
o Gestacion planificada.
e Aspectos psicosociales: colaborar en la evaluacién del estado emocional.
e Exploracion fisica
o Peso, tallay tensién arterial.
e Peticidn de las pruebas complementarias, segun los protocolos establecidos.
e Valoracidn inicial de una posible situacidn de riesgo perinatal.
e Registrar los datos obtenidos en la historia clinica y en el carnet del embarazo.
e Proporcionar a la gestante informacién sobre el diagndstico prenatal.
e Colaborar en la informacién y educacién sanitaria a la mujer y su pareja sobre:
o Elactual programa de asistencia al embarazo.
o Lafrecuencia de las visitas.
o El hospital maternal de referencia.
o Los habitos dietéticos durante la gestacion.
o Prevencién de enfermedades de transmisidn vertical.
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Medicacion y teratégenos.
Signos de alarma.
La necesidad de la utilizacion del carnet del embarazo.
o El programa de educaciéon maternal: horarios, lugar, propésito. (2n trimestre)
Registrar la actividad de la educacidn para la salud.

O O O

Visitas sucesivas:

Seguimiento y control del embarazo normal.
Control y valoracion del bienestar materno / fetal.
Valorar y proporcionar los cuidados apropiados en relacion al estado actual de salud.
Examen general y valoraciéon del bienestar fisico y psicosocial.
Exploracion fisica: peso y tension arterial.
Exploracion obstétrica:

o Palpacion abdominal. Maniobras de Leopold.

o Altura uterina.

o Auscultacidn de la FCF (ultrasonidos, estetoscopio de Pinard).

o Andlisis de orina, si procede.

o Exploracion de las mamas y las extremidades inferiores
Colaborar en la valoracion de la evolucién del embarazo.
Colaborar en la valoracién del nivel de riesgo de embarazo.
Identificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad durante el embarazo, y
comunicarlo al equipo médico.
Colaborar en el seguimiento del embarazo de alto riesgo.
Hacer las peticiones de las ecografias y analiticas previstas, segun protocolo.
Informar y realizar educacidn sanitaria a la mujer/pareja acerca del control del embarazo.
Promover la participacién de la pareja en el proceso de embarazo.
Asesorar en la confeccién del plan de nacimiento.
Promocién de la lactancia materna.
Colaborar en el asesoramiento y apoyo emocional a las mujeres embarazadas /pareja.
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer.
Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes en situaciéon de violencia de
género.
Registrar las actividades realizadas y los datos obtenidos en la historia clinica y en el carnet
del embarazo.
Discutir el manejo de las situaciones de urgencia en el periodo prenatal: metrorragias
durante la primera y/o segunda mitad del embarazo, disminucidén de movimientos fetales,
etc.
Proporcionar asistencia adecuada.
Derivacioén de la mujer gestante.
Discutir los cuidados y asesoramiento adecuado a la mujer/pareja en circunstancias
especiales: diagndéstico prenatal, técnicas de reproduccidn asistida, interrupcién legal del
embarazo, pérdida perinatal, etc.:

o Enlatoma de decisiones.

o Enel proceso de duelo.
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6.1.2.1.2 Educaciéon maternal
Al finalizar el periodo, la matrona residente de primero, estara capacitada para colaborar en el
desarrollo del programa de educacidn maternal, bajo adecuada supervisién; la matrona

residente de segundo, estard capacitada para desarrollar y realizar educacién maternal grupal,
incluyendo las siguientes actividades:

e Entrevista individual y cumplimentaciéon de la hoja de educacidon maternal.

e Identificar las caracteristicas del grupo de madres y padres de educacién maternal.

e Participar en las actividades grupales: sesiones informativas, dindmicas de grupo; técnicas
de respiracidn, relajacidn y ejercicio fisico.

e Valorar la evolucién de la gestante y su pareja durante el programa.

e Dirigir un programa de educaciéon maternal.

6.1.2.1.3 Atencidn al puerperio

Al finalizar el periodo, la matrona residente de primero, estara capacitada para demostrar la
provision de cuidados postnatales a la madre y al recién nacido, tanto en la consulta como en el
domicilio, bajo adecuada supervisidn; la matrona residente de segundo, estara capacitada para
demostrar la provision de cuidados postnatales a la madre y al recién nacido, tanto en la consulta
como en el domicilio, incluyendo las siguientes actividades:

e Preparacion de la visita.
e Conocer la evolucion del embarazo, parto y puerperio hospitalario.
e Valoracion del bienestar psico-social de la madre/pareja.
e Exploracidn fisica:
o Tensidn arterial, FC y temperatura.
Altura uterina.
Loquios.
Zona perineal, proceso de cicatrizacidn (sutura).
Valoracion del suelo pélvico.

o O O O

o Observacidn de las mamas.

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

e Proporcionar educacion para la salud a la madre: autocuidado, signos de alarma, sexualidad
y anticoncepcion.

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

e Promover el vinculo afectivo madre/pareja - hijo/a.

e Promocidn de la lactancia materna.

e Valorar la adaptacidn de los padres a la nueva situacion.

e Detectar factores de riesgo y problemas de salud en el puerperio, y derivar si fuera
necesario.

6.1.2.1.4 Educacién grupal Postparto

Al final del periodo, la matrona residente de primero, estard capacitada para colaborar en el
desarrollo de la educacién grupal en el posparto, bajo adecuada supervision; la matrona
residente de segundo, estara capacitada para colaborar en el desarrollo de la educacién grupal
en el posparto, incluyendo las siguientes actividades:

e Asesorar sobre aspectos relacionados con la madre y la familia.
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e Asesorar sobre aspectos relacionados con el recién nacido.
e Asesoramiento y apoyo a la lactancia materna.
e Trabajo corporal posparto.
e Recuperacién del tono muscular. Facilitar técnicas de recuperacién fisica, técnicas de

relajacién y respiracion.

e Reeducacién del suelo pélvico y apoyo psicofisico afectivo.

6.1.2.1.5 Consejo reproductivo y contraceptivo

Al final del periodo, la matrona residente de primer afio, estara capacitada para demostrar la
prestacion de cuidados en el campo del asesoramiento reproductivo y contraceptivo, bajo una
supervisidon adecuada; la matrona residente de segundo afio, estara capacitada para demostrar
la prestacion de cuidados en el campo del asesoramiento reproductivo y contraceptivo,
incluyendo las siguientes actividades:

e Realizar consejo afectivo y sexual.
e Realizar consejo preconcepcional:
o Entrevista clinica dirigida.
o Control analitico.
o Verificacién del estado vacunal. Recomendacion de vacunas, si precisa.
o Pautas preventivas (acido folico / yodo, segun factores de riesgo).
e Identificar dificultades en fertilidad y derivar al equipo asistencial.
e Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad, incluidos los de
reproduccidn asistida.

6.1.2.1.6 Prevencidn del Cancer de Mama y del Cuello Uterino

Al final del periodo, la matrona residente de primero, estara capacitada para participar en el
programa de prevencién del cancer de cuello uterino y de mama, bajo supervisién adecuada; la
matrona residente de segundo, estara capacitada para participar en el programa de prevencién
del cancer de cuello uterino y de mama, incluyendo las siguientes actividades:

e Captacion de la poblacidn susceptible de cribado.

e Toma de muestras (citologia).

e Comprobacidn y registro de las pruebas solicitadas.

e Interpretacion, seleccidn y derivacion de los resultados, si es necesario.

e Educacidn sanitaria a la mujer sobre la autoexploracién mamaria e informacién sobre los
signos de alarma.

6.1.2.1.7 Atencidén a los jovenes

Al final del periodo, la matrona residente de primero, estara capacitada para participar en la
atencién a los jévenes que se ofrece en los programas de Atencién a la Salud Sexual y
Reproductiva (consulta individual, espacios para jovenes), bajo adecuada supervision; la
matrona residente de segundo, estara capacitada para participar en la atencién a los jovenes
que se ofrece en los programas de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva, incluyendo las
siguientes actividades:

e Asesoramiento afectivo y sexual.
e Asesoramiento reproductivo.
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e Asesoramiento contraceptivo (métodos anticonceptivos, interrupcion voluntaria del
embarazo).

e Consejo preconcepcional.

e Orientacidn y asesoramiento ante la demanda de IVE dentro del marco legal.

e Asesoramiento sobre infecciones de transmisidn sexual.

e Prevencion de comportamientos de riesgo.

e Prevencion del cancer de cuello uterino.

e Educacién afectiva y sexual en grupos de jovenes sobre afectividad y sexualidad, métodos
contraceptivos, infecciones de transmisién sexual y prevencién de comportamientos de
riesgo.

e Ofrecer educacion para la salud y asesoramiento en materia de sexualidad, teniendo en
cuenta la multiculturalidad de la poblacién y la diversidad de la orientacién sexual.

e Colaborar en las diferentes actividades asistenciales de patologia ginecolégica, que se
realizan en el programa de atencidn a los jévenes.

6.1.2.1.8 Atencion al Climaterio

Al final del periodo, la matrona residente de primero, estara capacitada para participar en la
atencidn al climaterio, bajo una supervision adecuada; la matrona residente de segundo, estara
capacitada para participar en la atencién al climaterio, incluyendo las siguientes actividades:

e Entrevista individual.
e Colaborar en la atencién al climaterio sintomatico: evaluacién y seguimiento.
e Asesoramiento sobre el tratamiento para la sintomatologia climatérica.
e Educacién sanitaria individual a la mujer climatérica.
e Participar en actividades dirigidas a grupos de mujeres climatéricas:
o Sesiones informativas.
o Entrenamiento psicofisico

6.1.2.1.9 Ginecologia

Al final del periodo, la matrona residente de primero, estara capacitada para participar en el
programa de ginecologia, bajo adecuada supervisién; la matrona residente de segundo estara
capacitada para participar en el programa de ginecologia, incluyendo las siguientes actividades:

e Entrevista individual y confeccidén de la historia clinica.

e Colaborar en la exploracién fisica y ginecoldgica.

e Colaborar en la entrega de resultados (pruebas ginecoldgicas, analiticas, etc.)

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

e Realizar educacién sanitaria en los diferentes problemas de salud ginecoldgica.

e Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas ginecoldgicos.

e Colaborar en el asesoramiento de la prevencién y el tratamiento de infecciones de
transmisién sexual.

e Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo.

e Derivacién de la mujer a otros profesionales, si precisa.

Pautas de actuacion de las matronas residentes de primer afio

Las actividades formativas se realizaran bajo supervision adecuada.
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La confeccidon de la historia clinica de la mujer, se habra iniciado en la cuarta semana del
periodo de formacion.

La colocacién de espéculos y toma de muestras para la citologia, se llevard a cabo en la
cuarta semana del periodo de formacion.

Las sesiones de educacién sanitaria, dirigidas a grupos, comenzaran a partir de la octava
semana de formacién.

La educacion sanitaria individual sobre temas bajo protocolo, debe iniciarse a partir de la
cuarta semana.

Pautas de actuacion de las matronas residentes de segundo afio

Al fi

6.1.

nal de la formacién la matrona residente debera:

Demostrar autonomia de forma progresiva.

Realizar entrevistas y hacer la historia clinica de salud reproductiva (obstétrica ginecoldgica)
de 100 mujeres.

Realizar el control y la asistencia de gestantes, que implica al menos 100 reconocimientos
prenatales.

Dirigir en dos grupos de mujeres, un programa de educacién maternal.

Realizar 20 visitas de puerperio domiciliario a la madre i al recién nacido.

Realizar toma de muestras cervicales y vaginales, para citologias, cultivos y otros exdmenes,
por lo menos a 150 mujeres.

Realizar asesoramiento y atencién a mujeres en materia de ginecologia, por lo menos en 40
mujeres.

Realizar asesoramiento y atencién a mujeres en materia de climaterio, por lo menos en 40
mujeres.

Deteccidn y asesoramiento de 30 mujeres que presenten infecciones de transmisién sexual.
Asesoramiento en materia de contracepcién y sexualidad a 60 mujeres, incluida la
contracepcién de emergencia y la interrupcién voluntaria del embarazo.

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

Participar responsabilizandose, en dos intervenciones grupales, de educacién sexual y
reproductiva dirigida a mujeres y jévenes en la comunidad.

3 Hospitalizacién

Dispositivo: Unidad de Hospitalizacién Materno-Infantil (5A)

Las funciones de la matrona residente en la unidad de hospitalizacién, iran determinadas por el

cuidado del binomio madre/hijo en el puerperio, y el control y cuidado de gestaciones de riesgo.

R1

Atencién al puerperio 2 meses

R2

Atencién al puerperio
Atencién al recién nacido patoldgico

L . . 4 semanas
Atenciodn a las inducciones de parto
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Actividades minimas de aprendizaje clinico

e Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.
e Realizar la supervisién, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos.
e Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

Al finalizar el periodo, la comadrona en formacidn estara capacitada para demostrar la provisién

de cuidados postnatales, incluyendo las siguientes actividades:

Cambio de turno oral y por escrito:
o Evolucién de las puérperas ingresadas en el drea.
o Incidencias en el turno anterior.
o Revisién de las historias.
o Presentacién a las mujeres ingresadas.
Conocer los sistemas de registro que se utilizan en la unidad.
Conocer los protocolos asistenciales del servicio.
Informar a los padres sobre el registro de nacimiento.
Revisar el material:
o Revisar la medicacion, reponerla y comprobar su caducidad.

o Revisar el carro de paros y el material de reanimacién neonatal.

o Comprobar el funcionamiento de los aparatos y mantenerlos en condiciones de

utilizacién.
Proporcionar cuidados a la madre en el puerperio inmediato.
Recepcién de la madre y el recién nacido en la unidad de puérperas:
o ldentificacién de la madre y el neonato.
o Apreciacidn de los datos mas relevantes de la historia.
Aplicacidn del plan de cuidados de la madre y del recién nacido.
Manejo de la madre en el periodo postnatal, incluyendo las siguientes actividades:
o Valoracién del bienestar fisico y psicosocial.
o Control de constantes: tensidn arterial, pulso, temperatura / respiracion.
o Examen, valoracién y cuidados apropiados en relacién a

=  |Las mamas.

El abdomen.

= El dtero.

= Los loquios.

= Elperiné.

= Miccidn y deposicion.

= Las extremidades superiores e inferiores.
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o Comprobacion del grupo y Rh de la madre / RN y profilaxis de la isoinmunizacién, si
es necesario.
o Evaluacién, asistencia y asesoramiento en el proceso de recuperacién en relacion a:

o La nutricién.
o Eldescansoy el suefio.
o La movilizacién.
o La higiene personal.
o Laprevencion de la infeccién.
o El examen postnatal.
e Educacién sanitaria a la madre sobre el autocuidado y los cuidados del recién nacido.
e Asesoramiento y apoyo a la madre/pareja en el proceso de lactancia.
e Discutir el manejo de las mujeres en el periodo postnatal en situaciones de urgencia:
o Acciones inmediatas en caso de: sangrado uterino, enfermedad tromboembodlica,
eclampsia, etc.
o Obtener asistencia adecuada.
o Administracién de fdrmacos endovenosos, segun prescripcion médica.
o Participar y colaborar con el equipo asistencial
e Admisién del recién nacido, incluyendo los siguientes aspectos:
o Preparacién del ambiente y del equipo.
o Recepcidn e identificacion del recién nacido.
o Confeccidn de la historia.
o Apreciacidn de los datos mas relevantes de |a historia obstétrica de la madre.
e Valoracidn inicial de las condiciones fisicas del RN:
o Color.
o Respiracién.
o Frecuencia cardiaca.
o Tono muscular.
o Temperatura.
o Examen general.
e Implementacion y evaluacidn del plan de cuidados de enfermeria al recién nacido, segun
protocolo.
e Manejo del recién nacido, incluyendo las siguientes actividades:
o Examen general y valoracién del bienestar del RN.
o Examen, valoracién y cuidados apropiados en relacién a:

= Larespiracion.
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= El control de la temperatura.

=  Miccién y deposicion.

=  la nutricién.

= El peso.

= latalla.

= El perimetro craneal.

= La higiene.

= Lapiely las areas de presion.

= Los ojos.

= lLaboca.

= El ombligo.

= Las nalgas.

= El posicionamiento del neonato.
= La actividad y la conducta del recién nacido.

= E|vestido.

Promocidn de relaciones positivas padres / recién nacido.

Iniciacidon del contacto fisico y estimulacién de respuesta e interaccion.

Realizacion de pruebas de diagnodstico y cribado preventivo.

Realizacion de procedimientos terapéuticos y preventivos.

Profilaxis de la infeccion.

Colaboracién y asistencia en la reanimacion del recién nacido.

Canalizacion de vasos y/o extraccién de muestras sanguineas.

Administracion de fdrmacos y preparaciones terapéuticas, segun pauta médica.

Registrar, interpretar y comunicar los datos apropiadamente.

Discutir los cuidados y asesoramiento apropiados a los padres en circunstancias de muerte

perinatal.

Realizar el traslado o el alta de la madre / recién nacido, incluyendo los siguientes

procedimientos:

O

o

Revision fisica de la mujer.

Informacién a la mujer sobre los autocuidados al alta.

Coordinacion hospital / consultas externas / comunidad.

Informacién sobre los servicios de la comunidad y los cuidados de seguimiento de
la madre y el neonato.

Registrar los datos del alta y la documentacion.
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Al finalizar el periodo, la comadrona en formacién estara capacitada para demostrar la provisién

de cuidados a las gestantes de riesgo, incluyendo las siguientes actividades:

Identificar las causas de los periodos de riesgo.
Conocer la evolucidn de las etapas de la paciente en Obstetricia:
o Revisién de las historias.
o Presentacion a las mujeres.
o Pasar visita en conjunto con el equipo de la unidad.
Conocer los protocolos de riesgo de embarazo.
Realizar las técnicas de diagndstico de bienestar materno y fetal:
o Auscultacién de la FCF (ultrasonidos, estetoscopio de Pinard).
o Seguimiento y evaluacién de la dindmica uterina.
o Monitorizacién materno-fetal.
o Evaluacién del liquido amnidtico.
Mantener un buen estado de confort de la mujer durante la exploracion obstétrica.
Aplicar los tratamientos prescritos especificos de la unidad (sulfato de magnesio,
antihipertensivos, etc.)
Identificar las necesidades de la gestante ingresada en el hospital y las de su familia.
Asesoramiento y apoyo psicoldgico a la mujer/pareja.
Participar en la educacion sanitaria y asesoramiento en relacion con:
o La nutricién.
o Eldescansoy el suefio.
o Lahigiene personal.
o Laprevencion de la infeccién.

o El autocuidado.

6.1.4 Neonatos

Dispositivo: Unidad de Neonatos (HSJD Esplugues)

R1

Unidad de Neonatologia 1 mes

Actividades minimas de aprendizaje clinico

Observacion y cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados
especiales (RN pretérmino, con bajo peso o problemas de salud).

Al finalizar el periodo, la matrona en formacidn estara capacitada para demostrar la provisién

de cuidados al neonato, incluyendo las siguientes actividades:
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e Revisar los boxes y el material de la unidad:
o Revisar la medicacién, reponerla y comprobar su caducidad.
o Revisar el material de emergencia y comprobar los aparatos supletorios.
o Comprobar el funcionamiento de los monitores, bombas de perfusion e
incubadoras.
e Cambio de turno oral y por escrito
o Evolucién de los neonatos ingresados.
o Incidencias en el turno anterior.
o Revisién de las historias.
e Conocer los sistemas de registro que se utilizan en la unidad.
e Admisién del neonato, incluyendo los siguientes aspectos:
o Preparacion del ambiente y del equipo.
o Recepcidn e identificaciéon del neonato.
o Confeccidn de la historia.
o Apreciacién de los datos mas relevantes de la historia obstétrica.
e Valoracién inicial de las condiciones fisicas del neonato:
o Color.
o Respiracion.
o Frecuencia cardiaca.
o Tono muscular.
o Temperatura.
o Examen general.
e Aplicacion y evaluacidon del plan de cuidados de enfermeria al neonato, segun protocolo.
e Conocer el funcionamiento de las incubadoras y colaborar en su mantenimiento.
e Colaboracién y asistencia en el mantenimiento de la temperatura corporal:
o Control del ambiente térmico.
o Recuperacion de la temperatura corporal.
e Educacion sanitaria y asistencia en la alimentacién del neonato:
o Alimentacion oral.
o Alimentacion enteral.
e Participar en los cuidados del neonato, incluyendo los siguientes aspectos:
o Posicionamiento.
o Cambios de posicién.
o Control de peso y talla.

o Examen diario.
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o Miccién y deposicion.

e Higiene general:

o Piely areas de presion.

o Ojos.

o Boca.

o Ombligo.
o Nalgas.
o Vestido.

e Profilaxis de la infeccién.
e Proporcionar, bajo supervision adecuada, soporte a los padres y promover relaciones
positivas padres / neonato.
e Favorecer el vinculo y la adaptacion del entorno familiar.
e Colaboracidn y asistencia en la reanimacion del neonato.
e Asistenciay colaboracidn en los procedimientos especificos:
o Fototerapia.
o Extracciones sanguineas.
o Pruebas de cribado.
e Administrar farmacos y preparaciones terapéuticas o preventivas, segln prescripcion
médica.
e Colaborar con el equipo médico en los procedimientos especificos.
e Colaborar en el manejo de las urgencias neonatales:
o Acciones inmediatas en caso de dificultades respiratorias, metabdlicas.
o Aspiracién de vias.
o Soporte ventilatorio.
o Obtener asistencia adecuada.
e Discutir los cuidados y asesoramiento apropiados a los padres en circunstancias de muerte
perinatal.
e Informar sobre:
o Procedimientos burocrdticos y administrativos.
o Grupos de ayuda.
o Servicio espiritual.
e Participar en el asesoramiento al alta:
o Valorar el nivel de conocimientos de los padres.
o Educacion sanitaria a la madre/pareja.

o Concertar cita en consultas externas.
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o Identificar el equipo de salud en la comunidad que hara el seguimiento.

6.1.5 Consultas Externas

Dispositivo: Consultas Externas PSSJD (dispensarios del 11-7).

R1

Obstetricia y Ginecologia basica 1 mes

R2

Alto riesgo obstétrico

. . .. 1 mes
Diagnéstico prenatal

Actividades minimas de aprendizaje clinico

Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.
Control y asistencia de mujeres gestantes que implique por lo menos
100 reconocimientos prenatales.

Alto Riesgo Obstétrico:

Al finalizar el periodo, la matrona residente estard capacitada para actuar, en rol de colaboracién
con el especialista de Ginecologia y Obstetricia, en el control evolutivo de las gestaciones de
riesgo, incluyendo las siguientes actividades:

Conocer los protocolos de gestacion de riesgo: estados hipertensivos del embarazo (EHE),

amenaza de parto pretérmino (APP), restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU), etc.

Participar en el control y seguimiento de las gestantes de riesgo, incluyendo las siguientes

actividades:

o Entrevista individual y confeccidn de la historia clinica.

o Exploracion fisica: peso, talla y tensién arterial.

o Exploraciéon obstétrica:
= Palpacién abdominal. Maniobras de Leopold.
= Altura uterina.
= Auscultacién de la FCF.
= Ecografia TV.
=  QObservacién de las mamas y de las extremidades inferiores.

=  Analisis de orina. Toma de muestras (cultivos), si procede.
Control y valoracién del bienestar materno y fetal.

Valorar la evolucion del embarazo.
Valoracidn del nivel de riesgo perinatal.

Valorar e identificar las necesidades de las gestantes de riesgo.

Ejecutar un plan de actuacién individualizado de los diferentes problemas de salud.
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e |dentificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad en el decurso de la gestacién, y
comunicarlo al equipo médico.
e Darinformacion y educacién sanitaria a la mujer/pareja.
e Fomentar la lactancia materna.

e Colaborar en el asesoramiento y soporte emocional a la gestante/pareja.

e Registrar las actividades realizadas y los datos obtenidos en la historia clinica.

Fisiopatologia Fetal:

Al finalizar el periodo, la matrona residente estara capacitada para actuar, en rol de colaboracion
con el especialista de Ginecologia y Obstetricia, en el andlisis e identificacién de las diferentes
pruebas diagndsticas prenatales, procedimientos invasivos y no invasivos, de acuerdo a las

siguientes actividades:

e Conocer los protocolos de diagnédstico prenatal.

e Ofrecer apoyo a las mujeres que realizaron diagndstico prenatal.

e Conocer las diferentes exploraciones obstétricas ecograficas.

e Informar a las gestantes acerca de la preparacién de dichas pruebas.

e Aplicar las diferentes técnicas de diagndstico de bienestar fetal.

e Interpretar y evaluar los resultados de la monitorizacion fetal, y derivar para su evaluacion
al equipo médico.

e Ofrecer asesoramiento, educacion y soporte a la gestante/pareja.

6.2 Atencion continuada:

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada tienen cardcter formativo, se
realizaran durante los dos afios que dura la formacién en la especialidad y se programaran
con sujecioén al régimen de jornada y descansos que establece la legislacion vigente.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se planificaran
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Durante la practica clinica, el residente participara en las sesiones clinicas, revision de
guias/protocolos y actividades de investigacién que se desarrollen en el drea asignada en
cada periodo.

7. CONOCIMIENTOS TEORICOS

La adquisicion de los conocimientos tedricos, se garantiza a través de los dispositivos previstos
en la unidad docente multiprofesional.
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Se utilizaran técnicas educativas presenciales y semipresenciales, metodologia docente que dé

prioridad al aprendizaje individual activo autorizado, que potencie el pensamiento critico y que
asegure la coordinacion con la formacién clinica.

Para favorecer el aprendizaje de conocimientos se emplearan: sesiones, clases magistrales,
busquedas bibliograficas, trabajos en grupo, talleres, seminarios, discusion de casos clinicos,
elaboracion de proyectos, experiencias simuladas, portafolio, participacién en
seminarios/congresos/jornadas propias de la especialidad, etc.

La dedicacidn del residente a la adquisicion de conocimientos tedricos serd el 26% del total de
la duracidn del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva (sin
computar atencion continuada) aplicable a los residentes de la unidad docente multidisciplinar.

La formacion tedrica se basara en la asistencia a clases presenciales, autoaprendizaje de casos
virtuales y la elaboracién del portafolio.

El portafolio o carpeta de aprendizaje, es el instrumento que permite recoger elementos que
demuestren el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias; estimula el aprendizaje
basado en la autorreflexidn.

Se trata de la técnica de recopilacion de evidencias y competencias profesionales que
demuestren que la persona esta capacitada para su desarrollo profesional satisfactorio.

Los objetivos generales del portafolio son:

e Evaluar el proceso y el producto.

e Motivar al alumnado a reflexionar sobre el propio aprendizaje.

e Promover la capacidad de resolver problemas.

e Estructurar trabajos de aprendizaje.

e Facilitar a los docentes/tutores la informacidn para ajustar los contenidos a las necesidades
de los estudiantes.

e Guiar la formacién del residente hacia la competencia profesional necesaria para el correcto
ejercicio de la especialidad.

e Reforzar la experiencia “la evaluacién para el aprendizaje” (formativa) a lo largo de todo el
proceso formativo.

e Promover la vision de error y los puntos débiles como punto de partida para la planificacion
de la mejora.

e Orientar la relacion de tutorizacion hacia una relacidn de confianza y respeto mutuos, en la
que el tutor ejerza un acompafiamiento facilitador y estimulador del aprendizaje.

7.1 Formacioén Especifica

La formacién tedrica necesaria para la practica clinica versara sobre las materias que se
desarrollan en el itinerario, segun los siguientes epigrafes:

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

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

Enfermeria de la Mujer y la Familia

Esta materia tiene como finalidad, dotar a la matrona en formacién de los conocimientos
que le capacitan para brindar atencidn de enfermeria a la mujer no gravida en situacién de
salud, a lo largo de su ciclo vital, promoviendo habitos y actitudes saludables, asi como
valorar las principales alteraciones ginecoldgicas y su evolucidn, prondstico y tratamiento,
que permita aplicar cuidados de matrona con una visidn integral.

Educacidn para la Salud de la Mujer

En esta materia la Matrona en Formacién, adquirird conocimientos de la interaccion en la
ensefianza y aprendizaje, necesarios para desarrollar programas de salud dirigidos a la
poblacién, en el dmbito de la especialidad.

Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecolégicos (matrona)

El propdsito de esta materia es que la matrona en formacién, reconozca las caracteristicas
del ciclo administrativo aplicado a los servicios Obstétricos y Ginecoldgicos, permitiéndola
desarrollar actitudes y habilidades para la aplicacion del proceso administrativo.

Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matrona)

El propdsito de esta materia es dotar a la matrona en formacién, de los conocimientos y
herramientas necesarias para fundamentar su practica clinica en la mejor evidencia
disponible, asi como generar conocimiento y difundirlo en el dmbito de la comunidad
cientifica.

Legislacion y Deontologia en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (matrona)

El propdsito de esta materia es que la matrona en formacién, adquiera conocimientos de la
legislacidn 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.

La formacion tedrica se realizara mediante la asistencia obligatoria al programa formativo
presencial, realizado por el IES (Institut d’Estudis de la Salut) de 266h de duracién, mas la
realizacion del portafolio (605h), como complemento y ampliacién del programa tedrico, casos

virtuales de las clases presenciales (20h), realizaciéon de un proyecto de investigacion (60 h, de
las cuales 21 presenciales) y un curso de proteccién radiolégica (24h); sumando un total de 975h
de dedicacion tedrica.
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7.2 Formacién Transversal

7.2.1 Formacion Transversal comun en todas las disciplinas

El programa de docencia (UDM) que se ofrece al residente, incluye:

Metodologia de la Investigacion 20 h
RCP bdsica y avanzada 12 h
Bioética relacionada con la especialidad 20 h
(salud reproductiva, diagndstico prenatal,
anticoncepcidn, reproduccion asistida, etc.)
FORMACION ’ Proteccion radioldgica (CARAM) 18 h *
TRANSVERSAL COMUN
Gestion clinica y salud publica. 20 h
Administracion de los servicios
Obstétrico-Ginecoldgicos
Legislacion sanitaria 12 h
Comunicacién efectiva. 20 h
Relacidn interprofesional y resolucion
de conflictos
CONTINUA
Medicina basada Interpretacion de estudios. Lectura critica. durante los
en la evidencia Niveles de evidencia afios de
residencia

La formacion transversal de residentes, incluye un programa de acogida a realizar durante

el primer afio:

e Contrato y aspectos laborales.

e Historia del PSSID.

e Valores en el aprendizaje.
e Qué significa ser profesional sanitario.
e Tutorias e instrumentos de evaluacidn.

e Programas formativos.

e Interdisciplinariedad.

e Curso de bioética para residentes.
e Introduccidn a la practica sanitaria.

e Comité de ética.
e Radiodiagndstico.
e Historia informatica.
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Farmacia.
Laboratorio.
Calidad.

Curso de Urgencias.

7.2.2 Formacioén Transversal comun en los residentes de la UDM de Obstetricia y

Ginecologia

Para la formacidn especifica se proponen cursos tedrico-practicos y sesiones de simulacidn

clinica. El hospital cuenta con un proyecto de simulacidn, para la recreacién de escenarios

clinicos complejos y la adquisicién de habilidades en las diferentes técnicas de tocurgia.

Se realizaran cursos/sesiones de:

Urgencias ginecoldgicas y obstétricas.

Atencidn integral y asistencia al parto normal.

Monitorizaciéon y manejo del bienestar fetal (RCTG).

Analgesia obstétrica.

Prevencién y tratamiento de las lesiones perineales de origen obstétrico.
Asistencia al parto distdcico.

Emergencias obstétricas.

Reanimacion neonatal.

Asistencia a sesiones generales del Hospital y especificas del Servicio

Sesidon General PSSID: Tercer miércoles de cada mes.
Sesién Perinatologia: Bimensual.

Sesién Obstetricia- Ginecologia: Quincenal.

Sesidon Enfermeria Obstétrica: Mensual.

Cuadro Resumen Formacion Tedrica

Primer afio:

Formacidn Transversal UDM | Metodologia de la Investigacion 20 h
Reanimacion cardiopulmonar, bésica y avanzada 12 h
Bioética y valores institucionales 20 h
Proteccién radioldgica 8h

Formacidn especifica EIR Enfermeria maternal y del recién nacido | 60 h
Enfermeria de la mujer y familia 60 h

Casos Asistencia a sesiones clinicas, revisidn guias/protocolos 10 h

Portafolio Bloque Obstétrico 65 h
ASSIR 95 h
Unidad hospitalizacién 70 h
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Neonatos 15h
Total 423 h
Segundo aio:

Formacién Transversal UDM Gestidn clinica y salud publica 20h

Administracion de los servicios Obstétrico-Ginecoldgicos

Legislacion sanitaria

12 h
Relacidn interprofesional y resolucidn de conflictos >oh
Proteccién radioldgica
8h

Formacidn especifica EIR Enfermeria maternal y del recién nacido Il 30h

Educacidn para la salud 12 h

Metodologia de la enfermeria basada en la evidencia 20 h

Reanimacion neonatal 20h
Casos Asistencia a sesiones clinicas, revision guias/protocolos 20 h
Proyecto investigacion 60h
Portafolio Bloque Obstétrico 120 h

ASSIR 120 h

Gestacién de riesgo, Unidad Hospitalizacién y CCEE 90 h
Total 552 h

8. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Durante su formacién, el residente se iniciard en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion. Adquirira los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental. Sabra evaluar criticamente la
literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio,
realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su
discusion y elaboracién de conclusiones, que debe saber presentar como comunicacién o
publicacién.

La formacion que recibira serd transversal y se organizara por la Comisidon de Docencia,
conjuntamente con los residentes de otras especialidades de la Unidad Docente.

Los especialistas en Enfermeria deben ser capaces de aplicar sus conocimientos vy
habilidades de investigacién, adquiridos en su formacidon como especialista, al campo de la
salud y la enfermedad humana.
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A lo largo del periodo formativo, el residente en Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica
deberd desarrollar una investigacion relacionada con los contenidos de la especialidad, y
preferentemente aplicada o traslacional, ya sea individualmente, en grupo o incorporandose

a un equipo, proyecto o linea de investigacion ya establecidos, dentro o fuera de la Unidad
Docente Acreditada, contando en este Ultimo caso con la autorizacion del tutor.

El tutor se ocupard de garantizar que la investigacién sea adecuadamente dirigida o
supervisada por expertos, en el tema escogido por el residente.

Al final de la formacidn, el residente presentara los resultados de la investigacién, a ser
posible en el contexto de la Unidad Docente Acreditada. Cuando la investigacion se haya
realizado en el marco de un grupo, presentara un informe de su participacién y, en su caso,
de los resultados obtenidos hasta el momento, visado por el director o supervisor de la
misma. Asimismo, adjuntard copia o relacidn de las publicaciones o informes cientificos
derivados de dicha investigacién, en los que haya participado y figure como autor.

Para aquellos residentes mas interesados en investigacidén, se animard a la realizacién de
una Tesis Doctoral.
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