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I. INTRODUCCION

La formacion de la especialidad de enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) es una
actividad formativa que se engloba dentro del aprendizaje mediante el sistema de
residencia que basa la adquisicion de conocimientos, habilidades, técnicas y actitudes
propios de la profesion, en el fundamento de aprender mediante la experiencia
profesional.

El modelo educativo de las ensefianzas de enfermeria en Espafia se basa en la
estructura establecida en la legislacion vigente. Esta ensefianza se complementa con las
especialidades de enfermeria reguladas en el Decreto 450/2055, de 22 de abril sobre

especialidades de enfermeria.

Los contenidos de la formacién tedrica y practica estan establecidos en la orden
SAS/1349/2009 publicada en el BOE 2009-129, y se derivan de las competencias propias
de la profesion.

La formacién tedrica complementa la adquirida en la practica clinica asistencial que se
llevada a cabo en nuestra Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Obstetricia y

Ginecologia.

Il. OBJETIVO GENERAL DE LA FORMACION

El objetivo principal a cubrir por el programa docente de la especialidad sera el de
ofrecer las lineas generales de aprendizaje necesarias para obtener especialistas
gue dispongan de las competencias necesarias para el ejercicio de la profesion, y
resulten Utiles a la sociedad donde deben desarrollar su actividad.

La formacion de la enfermera residente tiene pues como propdsito fundamental
formar un especialista competente en enfermeria obstétrico- ginecoldgica
(matrona). Esto implica facilitar la adquisicion de los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que la capaciten para realizar con eficacia la asistencia
a la mujer durante la gestacion, el parto y puerperio; la atencidon al hijo recién
nacido sano, hasta el 28 dia de vida; y la atencion a la salud sexual, reproductiva y

en el climaterio.
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De forma transversal, otro objetivo del programa docente es obtener especialistas
capaces de ser autocriticos, mantener una actitud de aprendizaje y formacion
continuada, capaces de difundir el conocimiento cientifico y desarrollar proyectos
de investigacion, asi como asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los

recursos que la sociedad pone en sus manos.

La UDM formara a los residentes en los aspectos fundamentales de su ambito de
atencion, en todas sus vertientes y los capacitara en la utilizaciéon de instrumentos para la

realizacion de sus actividades y servicios.

A partir de las competencias basicas, la formacién de la enfermera en esta especialidad
incorporara competencias que permitan la profundizacion en areas de conocimientos

especificas:

e Conocer los conceptos basicos de enfermeria obstétrico-ginecoldgica.

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

e Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de
decisiones, prestacion de cuidados y evaluacion adecuada a las diferentes

situaciones clinicas en el ambito de actuaciéon de la matrona.

Las residentes desarrollaran la formacion en nuestra Unidad Docente Multiprofesional de
Obstetricia y Ginecologia, mediante las rotaciones por los diferentes servicios
hospitalarios y comunitarios, siguiendo un aprendizaje activo tutorizado y un seguimiento
de la evidencia en la mejora de la practica clinica (Portafolio), asi como con la

participacion en la formacion programada para los residentes.
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PERFIL COMPETENCIAL DE LA MATRONA.

El perfil competencial de la matrona se ajusta a las directrices de la Confederacion

Internacional de Matronas (CIM) y de las directrices de la Unidn Europea recogidas en el

Real Decreto 1837/2008 del 8 de Noviembre, que determinan que al finalizar el proceso

formativo la matrona debe ser competente y estar capacitada para:

1. Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-
infantil, atenciébn a la mujer y de salud sexual y reproductiva.
2. Ofrecer cuidados al binomio madre - hijo en el diagnéstico, control y
asistencia durante la gestacién, ayudandose de los medios clinicos y
tecnoldgicos adecuados.

3. Ofrecer cuidados al binomio madre - hijo en el diagnostico, control y
asistencia durante el parto, ayudandose de medios clinicos y tecnolégicos
adecuados.

4. Ofrecer cuidados al binomio madre - hijo en el diagnéstico, control y
asistencia durante el puerperio, ayudandose de medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.

5. Atender al recién nacido para favorecer los procesos de adaptaciéon y
detectar precozmente las situaciones de riesgo.

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

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

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

9. Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad

en la poblacion y asesorar en materia de anticoncepcion.
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10. Realizar actividades de promocion, prevencién y colaborar en las
actividades de asistencia y recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del
climaterio de la mujer.
11. Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas
ginecolodgicos, para derivar, en su caso, al profesional competente.
12. 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.
13. Establecer una comunicacién efectiva con la mujer, familia y grupos
sociales.
14. Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.
15. Ejercer la profesiébn de matrona de forma ética en base a la legislacién
vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.
16. Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los derechos
de la mujer y su familia.
17. Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencién
de salud materno - infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.
18. Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades
realizadas.
19. Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las matronas y otros
profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles.
20. Desarrollar actividades de investigacion orientadas a la mejora continua de
la actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y el recién
nacido.
21. Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
22. Mantener actualizadas las competencias profesionales.
23. Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.

RESUMEN DE LA DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE
FORMACION PRACTICA Y TEORICA
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Primer curso

Lugar de rotacién

Horas formacidn practica en

las rotaciones

Horas formacion tedrica

Partos 670 h 60 h
ASSIR ( atencidn salut sexual y 427 h 95 h
reproductiva)

Puerperios /Neonatos 235h 70/15 h
Clases presenciales 168 h
Casos virtuales de las clases 10h
presenciales

Total 1.333h 418 h

Segundo curso

Lugar de rotacion

Horas formacidn practica en

las rotaciones

Horas formacion tedrica

Partos 698 h 85h
ASSIR ( atencion salut sexual y 427 h 90 h
reproductiva)

Gestacion de riesgo 207 h 110 h
Clases presenciales 178 h
Casos virtuales de las clases 10h
presenciales

Proyecto de investigacion 45 h
Total 1.332h 518 h

Resumen

Ano rotacion

Horas formacion practica en

las rotaciones

Horas formacion tedrica

primer curso 1.333h 418 h
segundo curso 1.332h 518 h
2.665 h 936 h

Total formacion

3.601h
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PROGRAMA TEORICO

I. METODOLOGIA DOCENTE

Se utilizan varias técnicas educativas, tanto presenciales como semipresenciales,
priorizando métodos educativos que favorezcan la coordinacion con la préactica clinica.
La formacion tedrica se organiza conjuntamente con y para todas la UDMOG de
Catalunya y se desarrolla en las aulas y en la plataforma virtual del Institut d'Estudis de la
Salut y en cada una de las UDMOG.
Para la adquisicion de conocimientos tedricos, el programa formativo de la Especialidad
de Matrona se ajusta a la Directiva Europea 2005/6 (26% de horas del programa) e indica
las diferentes metodologias a utilizar destacandose el aprendizaje activo tutorizado y los
métodos educativos que aseguren la ponderacion y coordinacion con la formacion clinica
a través de un aprendizaje reflexivo.
Estos son:
1. Sesiones presenciales expositivas donde se fomentara la discusion y la resolucién
de problemas con participacion activa de los asistentes.
Talleres: experiencias simuladas
3. Formacién en linea: casos, discusiones o debates, trabajo de grupos y proteccién
radioldgica.
4. Portafolio formativo: estudio, demostracion practica y posterior recogida de
evidencias sobre lo que se ha aprendido. Anexo 1

5. Elaboracion de proyectos: de investigacion y de educacién para la salud.
Il. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias

profesionales se llevara a cabo mediante los siguientes criterios evaluadores:

e Asistencia obligatoria a todas las sesiones expositivas.

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

casos.

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

* Presentacion y evaluacion del proyecto de investigacion.

Como resultado del proceso de evaluacién del alumno se procede a su certificacion
especificando el resultado obtenido de cada uno de los bloques de formacién tedrica
descritos en el anexol de la Orden SAS/1349/2009 sobre el programa formativo de la

especialidad de Enfermeria Obstétrico- Ginecoldgica
lIl. DURACION DEL CURSO

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

Las clases presenciales se imparten los martes durante el primer afio, y los jueves
durante el segundo. El horario es de las 9:30 a las 18:15 horas, en la sede del Instituto de
Estudios de la Salud.

La formacion online y de Portafolio, se programa de octubre a mayo en el primer afio y de
octubre a abril en segundo afio.
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y CONTENIDOS DEL PROGRAMA TEORICO DE LA
RESIDENCIA

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDOI. Atencién matrona.

BLOQUE 1: Reproduccién humana.

Objetivos especificos:

» Reconocer la anatomia del sistema reproductor humano.

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

 Adquirir conocimientos sobre el proceso biologico de la reproduccién y el ciclo sexual
de la mujer, y sus implicaciones psicolédgicas y sociales.

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

Contenidos:
Anatomia de los érganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino.
Genitales internos y externos. Irrigacion. Sistema linfatico e inervacion. Organos
pélvicos. Anatomia de la mama.
Fisiologia del aparato reproductor femenino. Fisiologia reproductiva femenina.
Hormonas esteroideas. Ciclo ovarico. Ciclo endometric. Ciclo menstrual.
Regulaciéon neurohormonal.
Anatomia de los 6rganos reproductores masculinos. Aparato genital masculino.
Glandulas, conductos y elementos de sostenimiento. Fisiologia reproductiva
masculina.
Hormonas sexuales y regulacion neurohormonal.

Gametogénesis. Ovogénesis. Espermatogénesis.

’G]IE Generalitat de Catalunya  Error! No s'ha definit I'entrada del text automatic 10
.| Departament de Salut



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

BLOQUE 2: Desarrollo prenatal humano

Objetivos especificos:

e Conocer y comprender la sucesion de las transformaciones que desarrolla el huevo

fecundado para dar lugar a la formacion del nuevo ser.

Contenidos:

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

Periodo embrionario. Desarrollo del embrion. Organogénesis

Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal.

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

Circulacion feto placentaria.

BLOQUE 3: Embarazo

Obijetivos especificos:

» Conocer los aspectos biopsicosociales que rodean a la gestacion.

« |[dentificar los cambios anatomofisioldgicos que se producen durante la gestacion.
» Adquirir las habilidades necesarias para ofrecer cuidados prenatales a la mujer
embarazada.

e Conocer y aplicar el Protocolo de seguimiento del embarazo normal.
« Desarrollar una actitud positiva en relacién a las necesidades de la mujer en este
periodo.

» Promover los habitos saludables durante la gestacion.

« |dentificar los factores de riesgo obstétrico.

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

 Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante la gestacion.

Contenidos:

Generalitat de Catalunya  Error! No s'ha definit I'entrada del text automatic 11

P
;Q]IE Departament de Salut



Institut Catala de la Salut

Hospital Universitari

Arnau de Vilanova
Consulta preconcepcional. Historia obstétrica. Actividades preventivas. Aspectos
biopsicosociales.
Cambios anatomofisiolégicos maternos producidos por el embarazo. Cambios
genitales y mamarios. Molestias comunes durante la gestacion. Signos de alarma.
Cuidados prenatales: Valoracién obstétrica. Protocolo de Control Prenatal del
embarazo normal. Pruebas complementarias. Valoracion del riesgo obstétrico.
Nutricion de la gestante.
Diagnéstico prenatal. Técnicas invasivas y no invasivas.
Factores que inciden en el desarrollo del embarazo: alcohol, tabaco.
Principios de la teratogénesis.
Farmacos durante la gestacion. Farmacocinética. Utilizacion 'y manejo.

Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 4: Parto

Obijetivos especificos:
» Comprender el proceso de un parto normal y las diferentes formas y ambitos en
los que éste se puede desarrollar, desde el punto de vista fisico, psiquico y social.
« Describir los factores que intervienen en el mecanismo del parto.
« Diagnosticar el inicio del parto.
« Saber las fases del trabajo de parto y sus caracteristicas.
e Adquirir los conocimientos necesarios para valorar, planificar y administrar
cuidados a la mujer y el feto desde una perspectiva integral, fomentando la
participacion activa de la mujer y su pareja.
» Conocer los signos de bienestar fetal e identificar los signos de anormalidad.
« Aplicar las técnicas de alivio del dolor durante el parto.

» Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante el parto.

Contenidos:
Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Factores que intervienen: feto, canal del
parto, motor del parto. Fisiologia de la contraccion uterina. Actividad uterina.
Inicio del parto. Diagnostico de parto. Fases del parto: prédromos de parto, periodo
de dilatacion, expulsivo y alumbramiento.
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Mecanismo del parto en presentacion de vértice. Biomecanica del parto
(posiciones).
Asistencia y cuidado de la mujer en el parto. Partograma. Episiotomia vy
episiorrafia. Extraccion y donacién de sangre de cordén. Protocolo de asistencia al
parto normal. Plan de parto.
Valoracion del bienestar fetal. Monitoreo en las fases del parto.
El alivio del dolor en el parto. Fisiologia del dolor. Percepcion del dolor. Analgesia
y anestesia obstétrica. Técnicas no farmacolégicas de alivio del dolor.
Asistencia y cuidado de la mujer en el parto dirigido. Induccion de parto.
Estimulacion del parto.
Farmacos durante el parto. Farmacocinética. Utilizacion y manejo. Indicaciones,
interacciones y dosificacion.

Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Parto en casa.
BLOQUE 5: Puerperio y lactancia

Obijetivos especificos:
» Entender los cambios estructurales, funcionales y psicologicos que se producen
en la mujer después del parto.
« Facilitar a la mujer las adaptaciones propias de la nueva situacion.
 Adquirir conocimientos del proceso de eyeccion lactea y su inhibicion.
» Promover la lactancia materna.
« Identificar los factores de riesgo en este periodo.
 Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante el puerperio.

Contenidos:
El puerperio: adaptaciones y modificaciones fisicas. Aspectos psicologicos.
Valoracion del estado emocional. Cuidados de lo mujer en el puerperio inmediato y
precoz.
Lactancia materna y secrecion lactea: fisiologia e inhibicién. Promocion.
Dificultades y resolucion. Grupos de ayuda.
Farmacos durante el puerperio. Farmacocinética. Utilizacibn y manejo.

Indicaciones, interacciones y dosificacion.
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BLOQUE 6: Atencion al recién nacido

Objetivos especificos:

« |ldentificar los cambios que se producen en el feto para su adaptacion a la vida
extrauterina para facilitarla.

* Aplicar el algoritmo y las maniobras de una reanimacién neonatal.

» Conocer las caracteristicas anatémicas Yy fisiolégicas del recién nacido.

« Identificar los factores de riesgo neonatal.

 Adquirir conocimientos hacia la alimentacion del recién nacido.

» Conocer el protocolo de cribado de metabulopatias en el recién nacido.

Contenidos:

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

Caracteristicas anatémicas y fisiologicas del recién nacido: aparatos respiratorio,
circulatorio, digestivo y urinario. Regulacion térmica. Valoracién neurolégica: tono,
reflejos. Aspectos sensoriales.

Alimentacién del recién nacido: necesidades nutritivas y tipo de lactancia.

Asesoramiento al alta. Cribado de metabulopatias.

ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO |

BLOQUE 7: Problemas durante la gestacion

Objetivos especificos:

 Conocer los aspectos biopsicosociales de la gestacion patolégica.

« Identificar la gestacion de riesgo.

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

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

» Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en la

gestacion.
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Contenidos:
Gestacion de riesgo: clasificacion y evaluacion del riesgo materno y perinatal.
Problemas hemorragicos. Aborto. Embarazo ectopico. Enfermedad trofoblastica.
Placenta previa.
Estados hipertensivos del embarazo. HTA inducida por el embarazo. HTA crénica.
Preeclampsia y eclampsia. Sindrome de HELLP. Diabetes y gestacion.
Clasificacion. Diabetes gestacional. Protocolo de cribado y control.
Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus, bacterias, protozoos
y hongos. SIDA y gestacion.
Patologia materna y gestacion. Anemias. Sindrome varicoso. Problemas
cardiacos, renales, endocrinos, digestivos, respiratorios, neurologicos,
dermatolégicos y neoplasicos en la gestacion.
Enfermedad hemolitica perinatal. Incompatibilidad. Isoinmunizacién. Profilaxis.
Consumo de sustancias toxicas y gestacién. Consecuencias.
Amenaza de parto prematuro. Embarazo cronolégicamente prolongado. Retraso
de crecimiento intrauterino. Tipo de CIR.
Gestacion multiple.
Muerte fetal anteparto. Duelo perinatal.
Consejo genético y reproductivo. Alteraciones genéticas, anomalias
cromosoémicas, anomalias multifactoriales.
Alteraciones de la placenta, membranas fetales, cordén umbilical y liquido
amnidtico.
Farmacos en los problemas durante la gestacion. Farmacocinética. Utilizacion y

manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.
BLOQUE 8: Problemas durante el parto y alumbramient  o.

Objetivos especificos:
« Distinguir las anomalias, distocias, factores de riesgo y complicaciones materno-
fetales relacionadas con el parto.
« Planificar y administrar cuidados a la mujer y el feto en los aspectos fisicos,
psiquicos y sociales.
» Conocer los diferentes instrumentos y maniobras que se utilizan en la
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tococirurgia.
» Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en el

parto.

Contenidos:
Partos distdcicos. Distocias dindmicas. Distocias mecanicas: alteraciones del canal
blando y pelvis materna, desproporcién pelvicofetal. Alteraciones de la estatica
fetal: presentacion, situacion, rotacion. Partos multiples.
Instrumentacion e intervenciones obstétricas.
Traumatismos durante el parto: esguinces de partes blandas.
Ruptura prematura de membranas. Fiebre intraparto.
Situaciones especiales de urgencia obstétrica: abruptio placentae, procedencia y
prolapso de cordén, vasa previa riesgo de pérdida de bienestar fetal, distocia de
hombros, ruptura uterina.
Farmacos en los problemas durante el parto. Farmacocinética. Utilizacion y

manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.
BLOQUE 9: Problemas durante el puerperio.

Obijetivos especificos:
» Conocer las alteraciones de la salud de la mujer que se producen en el
alumbramiento y puerperio patolégico.
« Administrar los cuidados necesarios en cada caso desde un punto de vista
integral.
» Conocer las herramientas disponibles y detectar alteraciones psicoemocionales
durante el puerperio.
 Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en el
puerperio.

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

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

Alteraciones psicologicas: Depresion posparto y psicosis puerperal.

Farmacos en los problemas durante el puerperio. Farmacocinética. Utilizacion y

manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 10: El recién nacido con problemas de salud.

Obijetivos especificos:

» Conocer las alteraciones que puede presentar el recién nacido que comprometen
la adecuada adaptacion a la vida extrauterina.

 Descubrir situaciones de riesgo neonatal y su prevencion.

« Planificar y administrar los cuidados inmediatos al recién nacido con alteraciones.
» Conocer las principales malformaciones fetales y su curso.

» Adquirir habilidades comunicativas para dar apoyo emocional a la madre y pareja
del recién nacido con alteraciones.

Contenidos:

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

El recién nacido con problemas respiratorios, neurolégicos, renales y con
hiperbilirrubinemia.

El recién nacido con infeccion neonatal.

El recién nacido con malformaciones. Problemas mas frecuentes. Cuidados y

apoyo emocional.

ENFERMERIA DE LA MUJER Y LA EAMILIA, Atencién Matro na
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BLOQUE 11: Atencion a la Salud Sexual y Reproductiv.  a

Objetivos especificos:

» Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para ofrecer cuidados a la mujer y
su pareja durante todo el ciclo reproductivo.

» Aprender a elaborar una historia obstétrica y ginecolégica, y las técnicas de
recogida de muestras.

» Conocer las pruebas complementarias al alcance en salud sexual y reproductiva.
» Fomentar los habitos sexuales saludables.

» Conocer y aplicar el Protocolo de diagndstico precoz de cancer ginecologico.

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

« Identificar las caracteristicas propias del ciclo vital (adolescencia, juventud y
climaterio) y planificar y llevar a cabo los cuidados adecuados a cada etapa vital.

» Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados durante los problemas en

salud sexual y reproductiva.

Contenidos:

Atencion a la salud sexual y reproductiva. Programas. Historia clinica. Exploracion
ginecoldgica y autoexploracién mamaria. Citologia y toma de muestras. Pruebas
complementarias. Aspectos psicolégicos.

Planificaciéon familiar y contracepcion. Métodos contraceptivos. Contracepciéon en
situaciones especiales. Interrupcion voluntaria / legal del embarazo.

Diagnostico precoz de cancer de mama y ginecoldgico.

Pubertad y adolescencia. Caracteristicas. Educacion sanitaria.

Climaterio y menopausia. Caracteristicas. Educacion sanitaria.

Farmacos en salud sexual y reproductiva. Farmacocinética. Utilizacion y manejo.

Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 12: Atencion a la mujer con problemas de sal  ud reproductiva.

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

» Conocer y prevenir las infecciones de transmision sexual.

« Detectar y orientar en su asistencia a las parejas con dificultad reproductiva.
« Prevenir, detectar prematuramente y los cuidados adecuados a la mujer con
problemas estructurales del aparato genital femenino.

» Adquirir conocimientos hacia los farmacos utilizados en salud sexual y

reproductiva.

Contenidos:

Alteraciones del ciclo menstrual. Dolor de origen pélvico. Dismenorrea y sindrome
premenstrual. Endometriosis.

Procesos infecciosos en el empareja genital femenino. Infecciones de transmision
sexual.

Alteraciones benignas del aparato genital femenino y mama. Alteraciones de la
estatica genital: prolapso uterino, cistocele y rectocele.

Incontinencia urinaria. Clasificacion, factores de riesgo, prevencion y tratamiento.
Recuperacioén del suelo pélvico.

Procesos neoplasicos ginecoldgicos y de mama.

Intervenciones quirdrgicas ginecoldgicas y de mama.

Infertilidad y esterilidad. Exploraciones complementarias. Técnicas de
reproduccioén asistida. Aspectos psicoldgicos.

Farmacos en los problemas de salud sexual y reproductiva. Farmacocinética.

Utilizacién y manejo. Indicaciones, interacciones y dosificacion.

BLOQUE 13. Epidemiologia y demografia en salud repr  oductiva:

Objetivos especificos:

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

Aplicar los métodos epidemioldgicos y estadisticos en materia de salud
reproductiva

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

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

Demografia sanitaria maternal y reproductiva. Estructura de la poblacion.
Piramides de poblacion: interpretacion. indices demogréficos. indices mas
representativos del fendmeno reproductivo. Factor migratorio: influencia en los
indices reproductivos del pais. Politicas de poblacion.

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

BLOQUE 14. Sexualidad

Objetivos especificos:

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

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

Capacitar para llevar a cabo una atencion integral en Salud Sexual

Contenidos:

Conceptos generales: Concepto de sexo y sexualidad Sexologia: evolucion
histérica. Salud Sexual. Nomenclatura sexol6gica. Obtencion de la informacion en
la historia clinica.

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

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

Psicofisiologia sexual. Estimulos psicoldgicos y estimulos biolégicos de la
respuesta sexual. Fisiologia de la respuesta sexual. Respuesta sexual femenina.

Respuesta sexual masculina. Modelos de patrén de repuesta sexual.
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La sexualidad en la pubertad y en la adolescencia. Desarrollo de la sexualidad.
Informacion y educacién sanitaria. Intervenciones en los centros educativos.
Informacion y educacién sanitaria. Atencion de matrona.

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

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

La sexualidad en el climaterio. Factores que influyen en la respuesta sexual.
Conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria. Atencién 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 educacién sanitaria.
Educacién sexual. Programas de educacion sexual. Actuacion de la matrona en
los diferentes ambitos de la educacion sexual.

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

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

Técnicas de la entrevista.

BLOQUE 15. Aspectos socio antropoldgico en saludre  productiva:

Obijetivos especificos:

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

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

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

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

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

La familia y formas familiares. Estructuras familiares tradicionales. Estructuras
familiares en evolucién. Las familias mono parentales. Funciones de la familia. Los
roles familiares. Atencion de matrona.

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

Mujer e inmigracion. La diversidad. Multiculturalidad. Duelo migratorio. Atencién de

matrona en las diferentes culturas.

BLOQUE 16. Historiay evolucion de la profesion de  matrona:

Obijetivos especificos:

Adquirir conocimientos sobre la historia, desarrollo, evolucién, marco teérico y
competencias profesionales en Espafia.

Contenidos:

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

Marco tedrico profesional de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica ( matrona). Mujer, salud, medio y rol profesional. Competencias
profesionales de las matronas. Relacion entre las matronas y las mujeres y sus

familias. Relaciones de las matronas con otros profesionales.

BLOQUE 17. Educacién para la salud de la mujer

Obijetivos especificos:

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

Determinar las necesidades de ensefianza aprendizaje de la mujer, familia o
comunidad en funcién de los diferentes problemas o necesidades
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Formular en funcién de las necesidades halladas los objetivos de la salud de la
mujer

Definir los contenidos de la educacién para la salud de la mujer

Elegir los métodos y medios que se adapten al contenido y a la poblacién

Preparar el método de evaluacién de la educacién para la salud de la mujer

Contenidos:

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

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

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

Actitudes y comportamientos en salud. Consecuencias sobre la salud. Factores
gue influyen en el comportamiento. Obstaculos para el cambio en habitos de salud
de la mujer.

El proceso comunicativo en la educacion para la salud de la mujer. Componentes
de la comunicacion y tipos de comunicacién. Factores determinantes en el proceso
comunicativo. Obstéculos comunicativos.

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

Aplicacion 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 educacion para la salud. El constructo
de género como determinante de salud. El derecho de las mujeres a decidir sobre
su salud.

Elaboracion de un programa de educacion sanitaria para la mujer. Obijeticos:
elaboracion y caracteristicas. Guia didactica de actividades educativas.

Evaluacion: tipos de evaluacion.

BLOQUE 18. Legislacion y ética en enfermeria obstét  rico- ginecoldgica matrona
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Objetivos especificos:

Adquirir 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.

Analizar el marco legal del desarrollo profesional de la matrona

Analizar las disposiciones legales relacionadas con la mujer y el nifio

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

Contenidos:

Derechos de la mujer y el recién nacido. Evolucion histérica de los derechos de la
mujer. Constitucién Espafiola. Instituto de la Mujer. Institutos de la mujer
autonomicos. Planes de igualdad de la mujer. Resoluciones de las Conferencias
Mundiales de la Mujer. Legislaciéon sobre los derechos del recién nacido.
Derechos laborales y maternidad. Prestacion por maternidad. Lactancia. Permisos.
Reduccién de jornada. Excedencia.

Aspectos éticos del trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de toma
de decisiones éticas. Valores, creencias y actitudes. Codigo de ética de la
Confederacion <Internacional de Matronas. Asociaciones. Intrusismo profesional.
Nacimiento. Registro civil: certificado de nacimiento. Inscripcién del recién nacido.
Supuesto de parto.

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

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

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

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

BLOQUE 19. Administracion de los servicios obstétri cos
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Obijetivos especificos:
e Reconocer las caracteristicas del ciclo administrativo aplicado a los servicios
Obstétricos y Ginecolégicos.
e Adquirir actitudes y habilidades para la aplicacion del proceso administrativo
aplicado a los servicios Obstétrico- Ginecoldgicos
» Estudiar las caracteristicas de la administracion cientifica
e Analizar las distintas etapas del proceso administrativo y su aplicacion
e Interpretar y conocer la cartera de servicios de cuidados materno infantiles

e Describir la metodologia de la calidad asistencial

Contenidos:
Modelos de sistemas sanitarios en Espafia. Evolucién de los sistemas sanitarios.
Sistema sanitario publico. Sistema sanitario privado. Sistema sanitario mixto.
Cartera de servicios en salud materno- infantil y salud sexual y reproductiva.
Andlisis de la situacion. Caracteristicas socio demograficas de la comunidad.
Caracteristicas geograficas. Informaciéon demografica. Informacion
socioeconomica. Estudio de salud de la comunidad: indicadores de salud materno-
infantil. Indicadores de salud reproductiva. Informacion cualitativa. Recursos
sanitarios disponibles.
El Hospital Materno- Infantil. Niveles de asistencia hospitalaria. Servicio de
Obstetricia y ginecologia: unidades asistenciales. Servicio de Neonatologia:
unidades asistenciales. Gestion de recursos materiales. Estudio de recursos
humanos. Ratios en las unidades obstétrico- ginecoldgicas. Planificacion de
actividades.
Atencion primaria — Comunitaria. Programa de Atencion a la Mujer y Atencion a la
Salud Sexual y reproductiva. Elaboracion de los programas de programas de
salud. Estudio de necesidades para la puesta en marcha de un programa:
recursos fisicos, materiales y humanos. Elaboracion de ratios. Planificacion de
actividades en el Programa de Atencién a la Mujer y Atencion a la Salud Sexual y
Reproductiva.
Elaboracion de objetivos. Objetivos de Salud. Objetivos de reduccién de riesgo.

Obijetivos de servicid y proteccion. Objetivos del grado de satisfaccion de la

usuaria.
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Sistemas de registro. Historia clinica. Registros especificos. Registros de
actividades asistenciales y educativas. Informatizacion de los registros.
Coordinacion entre los diferentes niveles de atencion sanitaria. Importancia de la
coordinacion entre los diferentes niveles.
Elaboracion de protocolos asistenciales. Metodologia. Grupos de trabajo. Circuitos
asistenciales.
Evaluacion de procesos y programas. Elaboracion de la memoria. Evaluacion de
las actividades. Evaluacién del proceso y resultados. Evaluacién 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.

Blogue 20. Investigacion en enfermeria obstétrico - ginecologica.

Objetivos especificos:

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

e Preparar un protocolo de investifacién

e Elaborar un informe o proyecto de investigacion de acuerdo con la normativa
nacional e internacional vigente.

e Realizar lectura critica de informes de investigacion

Contenidos:
Investigacion. Concepto y tipos. Metodologia de investigacion cuantitativa y
cualitativa. Fuentes de financiacion.
Estructura y contenido de un proyecto de investigaciéon. Antecedentes/
Introduccién. Obijetivos e hip6tesis. Metodologia: disefio, sujetos de estudio,
variables, recogida de datos y analisis de datos. Limitaciones. Otros apartados:
cronograma, presupuesto.
Problemas, objetivos e hipotesis. Identificacion y definicion del problema de

investigacion. Definicion y formulacién de objetos e hipétesis.
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Revision bibliografica. Bases de datos bibliogréaficas y otras fuentes de
informacion.
Disefios en investigacion. Tipos y caracteristicas de los estudios utilizados en
investigacion. Diferentes estudios observacionales y experimentales. Disefios con
metodologia cualitativa. Criterios para la seleccién del disefio mas adecuado.
Sujetos de estudio. Definicién y caracteristicas de los sujetos de estudio. Criterios
de seleccién. Calculo del tamafio muestra. Tipos de muestreo.
Recogida de datos. Variables de estudio e instrumentos/ métodos de recogida de
los datos. Definicién de las variables: criterios y escalas de medida. Métodos e
instrumentos para la recogida de datos.
Andlisis de datos. Estadistica descriptiva e inferencial. Analisis de datos
cualitativos. La tabulacion y representacion grafica. Contraste de hipoétesis.
Interpretacion de los datos.
Comunicacién de los resultados. Presentacion de los resultados en investigacion.
Estructura y contenido de un articulo original. La presentacion oral de los trabajos.
Otras formas de comunicacion cientifica.
Practica clinica basada en la evidencia. Introduccién y conceptos basicos. Etapas
de una revisioén sistematica. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda.
Recopilacion y sintesis de la informacion. Analisis critico de articulos cientificos.
Presentacion de una propuesta de un proyecto de investigacion.

PROTECCION EN RADIOLOGIA

Formacion en linea

Se sigue el programa que el Institut d’'Estudis de la Salut ha disefiado e imparte para
todos los residentes de Catalunya. Los contenidos siguen las instrucciones de la
Resoluciéon Conjunta de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos
Humanos del MSSSI de 21 de abril de 2006.

CUADRO DOCENTE:

Docentes Titulacion Lugar de trabajo
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Albillos, Blanca Matrona ASSIR Cornella
Alcaraz Vidal, Lucia Matrona ASSIR Manso
Banus , M Rosa Matrona Universitat Oberta de Catalunya

Barbera . M Jesls

Médico, internista

Unitat Infeccions de Transmissié Sexual,
Drassanes

Basteiro, Elena

Matrona

H. U. Clinic

Boqué, Marta

Matrona

ASSIR Muntanya

Cabedo, Rosa

Médico obs-gin.

H. General Granollers

Calle del Fresno, Susana

Matrona

H. U. de Sabadell

Canet, Yolanda

Médico obs-gin.

H. U. de Sabadell

Carrascon, Alicia

Matrona

ASSIR Cornella

Carreras, Elena

Médico, genetista

H.U. Vall d'Hebron

Chamizo, Alicia

Médico, anestesista

H. Sant Joan de Deu

Diaz -Maroto, Silvia Matrona EAP Tarragona-3

Dominguez, Josefa Matrona Cooperativa Titania

Egea, Silvia (CJAS) Psicologa Centre Jove Anticoncepcio i Sexualitat
Escuriet, Ramoén Matrona Departament de Salut

Espada, Xavier Matrona ASSIR Granollers

Espufia, Montserrat Médico obs-gin. H.U. Clinic

Figaro, Carmen Médico pediatra H.U. Sabadell

Foradada, Carles Médico obs-gin. H.U. Sabadell

Garcia Cogolludo, Merche Matrona ASSIR Granollers

Garcia Lopez, Lydia Matrona H. Sant Joan de Deu

Garcia Mani, Susana Matrona ASSIR Baix Llobregat

Goberna, Josefina Matrona EUI Bellvitge (Universitat Barcelona)

Gomez , Dolors

Médico obs-gin.

H. Sant Joan de Deu

Grimau, Maria

Médico obs-gin.

H. U. de Sabadell
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Guerrero, Antonio J

Médico farmacoélogo

Atencié Primaria Girona

Garcia-Alix, Alfredo

Médico pediatra

H. Sant Joan de Deu

Hernandez, Marta

Matrona

Centre jove Girona

Iriondo, Marti Médico pediatra H Sant Joan de Deu
Labay, Gloria Matrona ASSIR Manso

Lépez, Silvia Psicologa CAP Pare Claret
Mallen, Laura Matrona H. U. Clinic

Martinez, Cristina Matrona ASSIR Barcelona ciutat
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PORTAFOLIO FORMATIVO DE LAS ENFERMERAS RESIDENTES
OBSTETRICO GINECOLOGICAS (MATRONAS)

El Portafolio formativo de la enfermera residente obstétrico ginecoldgica se basa en el
estudio y en la realizacién de una serie de actividades y tareas de aprendizaje, en un
cronograma especifico, que cada enfermera residente obstétrico ginecoldgica seguira en
funcion del orden de las rotaciones que lleve a cabo.

Esta diferenciado en los dos afios en que se extiende la formacion de la Especialidad.

Las tareas o actividades formativas propuestas responden a los objetivos planteados
desde el propio programa tedrico y practico y a las dimensiones competenciales que

desde éste se establecen.

El estudio y la realizacién de las tareas como instrumentos permiten una valoracién del
progreso competencial del residente, una autoevaluacién a partir de un cuestionario de
auto reflexion y del encuentro tutorizado por cada una de las areas trabajadas.

Los conocimientos tedricos y procedimentales se evalGan en los examenes presenciales.
El portafolio de aprendizaje (Zeichner y Wray) o de proceso (Abrams y Barret) como es
en este caso se trata de una recopilacion de informacion y documentacion, que demuestra
que un proceso de aprendizaje ha sido realizado y / 0 que se han alcanzado los objetivos
docentes previstos. Es también un instrumento de evaluaciéon formativa continuada. Ya
gue su finalidad es guiar la formacion del residente hacia la mejora de la competencia

profesional.

El alumno no solo debe explicar cada paso que realiza, sino qué procedimientos utiliza y
cuales son sus fortalezas y limitaciones para conseguir los objetivos. De esta forma nos

movemos entre el saber, saber hacer y ser.

ESTRUCTURADEL PORTAFOLIO

El portafolio tiene una estructura dividida en funcion del curso formativo de la
especialidad, el rotatorio donde desarrolla su estancia laboral, y a partir de ahi realiza las
actividades propuestas.

Cada tarea o actividad de aprendizaje presenta una definicion de cual es el contenido a

trabajar, un enunciado, la bibliografia de aprendizaje, el formulario de auto reflexién y un
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check list o estructura de indicadores,

aprendizaje del alumno en cada actividad.

Estructura de primer curso:

de uso particular para la tutora, para valorar el

CURSO ROTATORIO

' Horas

COMPETENCIAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
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 poblacién y asesorar en :
ASSIR ERSTE B2 A EEEAE, Entrevista de salud reproductiva : 15
|
Prestar atencion al binomio madre-hijo en el
ASSIR diagnéstico, control y asistencia durante el embarazo. 1a visita embarazo 20
] Prestar atencion al binomio madre-hijo en el |
ASSIR/ hospital diagnostico, control y asistencia durante el embarazo Gestante de 28 semanas 20
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 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
ASSIR climaterio Preparacion de 2 sesiones 30
1 Detect I jer fact de ri i |
: Detectar en la mujer factores de riesgo genético y S 2
j ribaje de céncer de cuello de
ASSIR problemas ginecolégicos L’Jtel’OJ 10
(0]
1 Prestar atenciéon al binomio madre — hijo en el
Partos diagnéstico, control y asistencia durante el parto Suturas 10
Prestar atenciéon al binomio madre — hijo en el i
Partos diagnéstico, control y asistencia durante el parto Parto Reflexivo 40
Prestar atenciéon al binomio madre — hijo en el
Partos diagnéstico, control y asistencia durante el parto Cesarea 15
Prestar atenciéon al binomio madre — hijo en el
diagnéstico, control y asistencia durante el
Puerperio P Puerperio inmediatO 25
Prestar atenciéon al binomio madre — hijo en el
diagnéstico, control y asistencia durante el
Puerperio puerperio Puerperio precoz 20
Prestar atenciéon al binomio madre — hijo en el
diagnéstico, control y asistencia durante el
Puerperio LT Puerperio domiciliario 25
|
Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los
procesos de adaptacion y detectar precozmente las
Neonatos situaciones de riesgo. Estabilizacién inicial RN 15
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Estructura de segundo curso:

CURSO

20

ROTATORIO | COMPETENCIAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Horas
ASSIR Realizar consejo afectivo sexual y reproductivo  a | \/jsita preventiva cancer de cervix 20
la mujer, jévenes y familia y climaterio
ASSIR Realizar consejo afectivo sexual y reproductivo  a Contracepcion / IVE 20
la mujer, jévenes y familia y climaterio
Asesorar sobre la legilacion vigente encaminada a
proteger los derechos de la mujer y su familia
ASSIR Participar y, en su caso, liderar y dinamizar | Asesoramiento a jovenes /ITS 20
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
ASSIR Realizar consejo afectivo sexual y reproductivo a | Asesoramiento climaterio 30
la mujer, jovenes y familia y climaterio
Partos Prestar atencion al binomio madre — hijo en el | Expulsivo 20
diagnéstico, control y asistencia durante el parto
Partos Prestar atencion al binomio madre — hijo en el | Riesgo de pérdida de bienestar fetal 40
diagnéstico, control y asistencia durante el parto
Partos / Prestar atencion al binomio madre — hijo en el | Atencién a RN pretérmino 25
neonatos diagnéstico, control y asistencia durante el parto
Prestar atencién al neonato dirigida a favorecer los
procesos de adaptacion y detectar precozmente las
situaciones de riesgo
Gestacion de Prestar atencion al binomio madre-hijo en el | Embarazo miltiple 25
riesgo diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo
Gestacion de Detectar en la mujer factores de riesgo genético y | Diabetes gestacional 25
riesgo problemas ginecolégicos
Prestar atenciéon al binomio madre-hijo en el
diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo
Gestacion de Detectar en la mujer factores de riesgo genético y | Gestante de riesgo ( EHE, placenta 60

riesgo
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Todas estas actividades de aprendizaje también comprenderan las siguientes
competencias generales:

e  Establecer una comunicacién efectiva con la mujer y el equipo de salud

* Ejercer la profesién de forma ética en base a la legislacién  vigente y asumir la

responsabilidad de sus actuaciones

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

METODOLOGIA

El estudio y la realizacion de las tareas / actividades son las herramientas de desarrollo
del portafolio para conseguir los objetivos y las competencias propuestas.
Las tareas / actividades permiten la observacion del nivel de aprendizaje, es decir,
complementan los elementos subjetivos del tutor y colaboradores docentes con datos
objetivos para llevar a cabo la evaluacion formativa de la enfermera residente obstétrico
ginecoldgica. El objetivo principal de la realizacion de estas tareas y auto reflexiones es
detectar los posibles problemas formativos para poner en marcha las medidas correctoras
adecuadas. En este contexto son esenciales y obligatorias las entrevistas tutor -

residente.
Las tareas son:

e Tareas con significado a la propia experiencia  practica del alumno.
e Tareas que fomentan el pensamiento complejo y critico de los alumnos
e Las tareas mantienen correspondencia con los contenidos formativos tedricos de la

especialidad.

El rol del tutor, tal como se especifica en sus instrucciones, es guiar y acompafar al
residente en la realizacién de su portafolio.

Se parte del registro de actividades minimas obligatorio que marca el BOE, estando
orientado de forma explicita, a éstas actividades mas importantes entre otras como

recopilatorio de evidencias de las competencias adquiridas.

’G]ID Generalitat de Catalunya ~ Error! No s'ha definit I'entrada del text automatic 33

.| Departament de Salut



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

En la siguiente tabla puede verse la relacién establecida entre las actividades de

aprendizaje propuestas y los contenidos tedéricos generales que marca el SAS 1349/2009

en el BOE.

ler Curso

ACTIVIDADES DE
CURSO | APRENDIZAJE

Entrevista de salud reproductiva

Enfermeria de la mujer y la familia

Educacion de la salud para la mujer

la visita embarazo

Enfermeria maternal y del recién nacido |

Gestante de 28 semanas

Enfermeria maternal y del recién nacido |

Educacion de la salud para la mujer

Preparacién de 2 sesiones

Enfermeria de la mujer y la familia

Educacion de la salud para la mujer

Cribaje de céancer de cuello de
10 Utero

Enfermeria de la mujer y la familia

Educacion de la salud para la mujer

Suturas

Enfermeria maternal y del recién nacido |

' Parto Reflexivo

Enfermeria maternal y del recién nacido |

Cesarea

Enfermeria maternal y del recién nacido |l

Puerperio inmediato

gnrermeria maternal 'y del Tecien nacido |

Puerperio precoz

Enfermeria maternal y del recién nacido |

PUCI PEI iU dUIIIibiiidl iU

Estabilizacion inicial RN

Enfermeria maternal y del recién nacido |
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2°. Curso

CURSO

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Visita preventiva cancer de cérvix

Enfermeria de la mujer y la familia

Educacion de la salud para la mujer

Contracepcion / IVE

Legislacién y ética

Asesoramiento a jovenes/ITS

Enfermeria de la mujer y la familia

Educacion de la salud para la mujer

Asesoramiento climaterio

Enfermeria de la mujer y la familia

Educacion de la salud para la mujer

Expulsivo

Enfermeria maternal y del recién nacido
I

Riesgo de Pérdida de bienestar fetal

Enfermeria maternal y del recién nacido
I

Atencion a RN pretérmino

Enfermeria maternal y del recién nacido
I

Embarazo multiple

Enfermeria maternal y del recién nacido
Il

Diabetes gestacional

Enfermeria maternal y del recién nacido
Il

Gestante de riesgo ( EHE, placenta
previa, CIR, Patol. Infecciosa)

Enfermeria maternal y del recién nacido
Il

GUIA DE EVALUACION

Segun Barragan 2005, para que el portafolio cumpla con la funcién de regulacion de los

aprendizajes es necesario establecer los diferentes momentos de revision de las

actividades, en los que los profesores tutores revisen el portafolio manteniendo una

retroalimentacion constante o feedback, para permitir la mejora, teniendo como objetivo

una evaluacion continuada que permita una evaluacion final fiable.
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PROGRAMA PRACTICO

l. INTRODUCCION

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

profesionales que se citan en este programa, con una supervision decreciente.

Il. ROTACIONES FORMATIVAS

Siguiendo las directrices marcadas en el Programa Formativo de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) en Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo,
esta UDM distribuye la formacion clinica de la siguiente manera:

e Atencion Especializada Hospital: 68%

e  Atencion Primaria-Comunitaria: 32%
Las rotaciones de las matronas residentes tienen una duracion de 48 semanas por afio.
Se completan las 52 semanas naturales del afio con 4 semanas de vacaciones.

A continuacion se detallan el tiempo de rotacion y los objetivos docentes de cada rotacion.

Residentes de primer afio:

> Rotacion en Urgencias obstétricas, Unidad de Dilatacion-Paritorio:
25 semanas (670 horas)

> Rotacion en Unidad de puérperas y Unidad de neonatos:
8 semanas (235 horas)

> Rotacion Atencién Primaria:
15 semanas (427 horas)

Residentes de segundo afio:
> Rotacién en Urgencias obstétricas, Unidad de Dilatacion-Paritorio:

26 semanas (698 horas)
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> Rotacién en Unidad de Gestantes de Riesgo, Fisiopatologia Fetal y Unidad de
Ginecologia

7 semanas (207 horas)
> Rotacion Atencién Primaria:
15 semanas (427 horas)

Ill. OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES
ROTACION EN URGENCIAS OBSTETRICAS, UNIDAD DE DILATA CION-PARITORIO

Esta rotacion se realizara durante los dos afios de formacioén, en turnos de 12 horas, en
horario de dia (8 a 20 h) y/o de noche (20 h a 8 h).

A lo largo de la rotacién, la residente elaborara las actividades del portafolio propias de la
misma. En el primer afio de residencia son: suturas, parto reflexivo, cesarea y
estabilizacion inicial del recién nacido. En el segundo afio de residencia son: expulsivo,

riesgo de pérdida de bienestar fetal y atencién al recién nacido pretérmino.

1. Objetivos especificos

Asistir a la mujer en el proceso de parto.

Apoyar la no intervencién en ausencia de complicaciones evitando intervenciones
innecesarias.

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

Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades de urgencias

obstétricas, unidad de dilatacién-paritorio.

2. Habilidades
= Realizar la anamnesis y elaborar la historia clinica.
= Realizar exploracion fisica y obstétrica.
= Evaluar el estado general materno.
= Diagnosticar el parto y sus fases.
= Elaborar el partograma.
= Revisar con la mujer el plan de nacimiento.
= Valorar la dindmica uterina.
= Evaluar el estado fetal.
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= Identificar los factores de riesgo materno-fetales.
= Detectar los problemas de salud.
= Valorar el progreso de parto.
= Promover el parto normal.
= Informar de la evolucion del proceso del parto.
= Identificar con la mujer sus necesidades de salud.
= Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el proceso de
parto.
= Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el proceso de
parto en situacion de violencia de género.
= Realizar apoyo psicoldgico a la mujer y pareja.
= Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de parto.
= Proporcionar confort a la mujer.
= Ayudar a la mujer en técnicas de respiracion y relajacion.
= Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion de analgesia epidural
= Realizar procedimientos y las medidas adecuadas en el manejo del parto.
= Manejar y utilizar diferentes técnicas farmacolégicas y no farmacol6gicas para
el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
= Asistir el parto eutdcico.
= Participar activamente en el parto instrumental o cesarea.
= Realizar y suturar la episiotomia, en caso necesario.
= Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados
durante el parto, de acuerdo a la legislacién vigente.
= Realizar, en caso de urgencia, la extraccion manual de placenta y el
reconocimiento manual del utero.
= Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacion de nalgas.
= Prestar atencion a la mujer en el posparto inmediato en sala de partos.
= Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.
= Atender de forma inmediata al recién nacido para facilitar la adaptacién a la
vida extrauterina.
= Realizar al recién nacido una valoracion general, incluyendo las diferentes
técnicas de exploracion fisica.
= Ejecutar los niveles de reanimacion neonatal que precise.

= Favorecer el contacto precoz madre-hijo.
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= [Favorecer y apoyar la lactancia materna.

= Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido.

= Informar a los padres sobre el estado de salud del recién nacido normal en el
periodo de adaptacion.

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

= Realizar educacion sanitaria sobre los diferentes problemas de salud.

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

= Prestar atencién a la mujer en los diferentes problemas de salud que se
pueden presentar durante el embarazo, parto y puerperio.

= Ejecutar un plan de atencién y cuidados individualizado en los diferentes
problemas de salud en el embarazo, parto y puerperio.

= Identificar los casos de urgencia que ponen en riesgo la vida de la mujer, feto o
recién nacido y manejar las situaciones adecuadamente.

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

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

= Utilizar los diferentes sistemas de registro.

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

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

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

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

ROTACION EN LA UNIDAD DE PUERPERAS Y UNIDAD DE NEON ATOS.

Esta rotacion se realizara durante el primer afio de residencia, en turnos de 7 horas, en
horario de dia (8 a 15h).

A lo largo de la rotacion, la residente elaborara la actividad del portafolio propia de la

misma: Puerperio Inmediato.
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1. Obijetivos especificos

Asistir y supervisar a la madre y el neonato durante el puerperio.

Apoyar la no intervencion en ausencia de complicaciones evitando intervenciones
innecesarias.

Prestar atencion a la mujer que presenta problemas de salud en el embarazo vy
puerperio.

Detectar los problemas de salud en el neonato.

Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétricas y de

neonatos

2. Habilidades

= Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre.

= Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y el recién
nacido y derivar, si fuera necesario.

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

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

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

= Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el
puerperio

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

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

= Promover la vinculacién afectiva madre-hijo.

= Promover la lactancia materna.

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

= Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion.

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

= Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

= Realizar los examenes necesarios para la supervision del puerperio.

= Solicitar pruebas complementarias.
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= Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados
durante el embarazo y puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente.
= Realizar la revisibn posparto y valorar el nivel de conocimientos de la
madre/padre en esta fase y subsanar las deficiencias detectadas.
= Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.
= Realizar los exdmenes necesarios para el diagnéstico precoz del embarazo, y
puerperio de alto riesgo.
= Identificar los diferentes problemas de salud en el embarazo y posparto.
= Identificar con la mujer sus necesidades de salud.
= Realizar educacidn sanitaria sobre los diferentes problemas de salud.
= Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencién del embarazo y
puerperio y neonato de alto riesgo.
= Prestar atencién a la mujer en los diferentes problemas de salud que se
pueden presentar durante el embarazo y puerperio.
= Ejecutar un plan de atencién y cuidados individualizado en los diferentes
problemas de salud en el embarazo y puerperio.
= Identificar los casos de urgencia que ponen en riesgo la vida de la mujer, feto o
recién nacido y manejar las situaciones adecuadamente.
= Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes situaciones de
urgencia.
= Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal.
= Utilizar los diferentes sistemas de registro.
= Registrar con rigor todas las actuaciones que se derivan de la atencion a la
mujer, neonato y familia.
= Utilizar las nuevas tecnologias de la informacion en los sistemas de registro.
= Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con el ambito de
la especialidad.
= Participar en la elaboracion de los nuevos sistemas de registro de

documentacion clinica en el ambito de la especialidad de matrona.

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA
Esta rotacion se realizara durante los dos afios de formacién, en turnos de 7 horas, en
horario de dia (8 a 15 h).
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A lo largo de la rotacion, la residente elaborara las actividades del portafolio propias de la

misma. En el primer afio de residencia son: entrevista de salud reproductiva, primera

visita de embarazo, gestante de 28 semanas, preparacion de dos sesiones, cribaje de

cuello de utero. En el segundo afio de residencia son: visita preventiva de cancer de

cervix, contracepcion, ITS, asesoramiento al climaterio.

1

Obijetivos especificos

Promover los procesos fisiologicos de salud materno-infantil, de salud sexual,
reproductiva y climaterio.

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

Apoyar la no intervencién en ausencia de complicaciones evitando intervenciones
innecesarias.

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

Llevar a cabo programas de educacion para la salud en el embarazo, nacimiento y
posparto.

Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo-sexual.

Asesorar en materia de anticoncepcion.

Realizar consejo preconcepcional.

Realizar prevencion de comportamientos de riesgo para evitar y/o disminuir los
embarazos no deseados.

Realizar prevencién de comportamientos de riesgo y la deteccién y asesoramiento en
las ITS.

Proporcionar atencién afectivo-sexual contraceptiva y prevencion de conductas de
riesgo en jovenes.

Llevar a cabo programas de educacion para la salud sexual, reproductiva y del
climaterio dirigidos a jovenes, mujeres, comunidad y grupos de riesgo.

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

Colaborar en la deteccion de cancer de mama y ginecoldgico.

Participar y colaborar en la atencion en la mujer con problemas ginecoldgicos.
Participar y colaborar en el diagnéstico y tratamiento de las infecciones ginecolégicas
y de transmision sexual.

Participar y colaborar en la atencion en la mujer en el climaterio.
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Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades de atencion a la

mujer, salud sexual y climaterio.

Emitir los informes clinicos de las unidades de atencion a la mujer, salud sexual y

climaterio.

[N

Habilidades

En materia de diagnéstico, control y asistencia en la gestacion y puerperio:

Captar precozmente el embarazo.

Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa.

Diagnosticar el embarazo.

Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el diagnostico prenatal.
Asesorar a la mujer y pareja sobre la evolucién y cuidados del embarazo.
Realizar los examenes necesarios para la supervisién del desarrollo del
embarazo auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
Realizar el diagndstico precoz de los factores de riesgo durante el embarazo.
Evaluar el estado fetal.

Realizar la exploracion fisica y obstétrica.

Evaluar del estado general materno.

Identificar los factores de riesgo.

Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer.

Solicitar e interpretar pruebas complementarias.

Valorar los aspectos psicosaociales durante la gestacion.

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion.

Apoyar psicolégicamente a la mujer y a su pareja en el proceso de maternidad.
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de embarazo.
Asesorar a la gestante-pareja en la confeccién del plan de nacimiento.

Realizar educacién para la salud.

Ensenfiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico durante la gestacion.
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados
durante la gestacion, de acuerdo a la legislacion vigente.

Realizar la atencion domiciliaria y en la consulta de la madre y el recién nacido
en el posparto.

Promover la lactancia materna.

Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida.
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= Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre.
= Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el
puerperio
= Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado,
los signos de alarma, la sexualidad y la anticoncepcién.
= Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y el recién
nacido y derivar, si fuera necesario.
= Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato.
= Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano.
= Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido.
= Promover la vinculacion afectiva madre-hijo.
= Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion.
= Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de postparto y
crianza.
= Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.
= Realizar los examenes necesarios para la supervision del puerperio.
= Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal.
= Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante y puérpera.
= Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes y puérperas
en situacion de violencia de género.

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

En materia de salud sexual:

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

= Identificar necesidades en materia de educacién afectivo-sexual, consejo
preconcepcional, anticoncepcion e ITS.

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

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

= Asesorar sobre la interrupcién voluntaria del embarazo en el marco de los

supuestos legales.
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Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial.

Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales.

Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en
consejo reproductivo, anticoncepcion, ITS, de acuerdo a la legislacion vigente.
Solicitar los examenes necesarios, segun protocolos asistenciales.

Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesatrio.

En materia de problemas ginecoldgicos y salud reproductiva:

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

Realizar los examenes necesarios para el diagnostico precoz del cancer de
cuello uterino y de las infecciones ginecolégicas y de transmision sexual.
Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria.

Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de los
problemas ginecol6gicos.

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

Detectar las necesidades y problemas mas frecuentes relacionados con la
sintomatologia en el climaterio y asesorar sobre el tratamiento de los mismos.
Realizar educacion sanitaria en los diferentes problemas de salud
ginecoldgica.

Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas ginecolégicos.

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

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

En materia de educacién para la salud:

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

Utilizar una metodologia adecuada para desarrollar programas de educacion
para la salud, contemplando las necesidades del grupo, los objetivos
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educativos, las actividades y técnicas grupales, los recursos y evaluacion de
los resultados.
= Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas de salud
materno-infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio.
= Realizar programas dirigidos a la mujer y su pareja durante la gestacion y
posparto, que incluya preparacion para el nacimiento, la maternidad y crianza.
= Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacion y posparto con técnicas de
respiracion, trabajo corporal, masaje u otras técnicas.
= Realizar programas de prevencion de las alteraciones del suelo pélvico.
= Realizar programas de educacion afectivo-sexual orientados a promover una
actitud responsable y una vivencia positiva de la sexualidad en poblacion joven
y adulta.
= Realizar programas de educacién y apoyo a la mujer durante el climaterio.
= Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a los diferentes

grupos sociales.

En materia de registros:

= Utilizar los diferentes sistemas de registro.

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

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

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

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

ROTACION EN UNIDAD DE GESTANTES DE RIESGO. FISIOPAT OLOGIA FETAL Y
UNIDAD DE GINECOLOGIA.

Esta rotacion se realizara durante el segundo afio de residencia, en turnos de 7 horas, en
horario de dia (8 a 15h).

A lo largo de la rotacion, la residente elaborara las actividades del portafolio propias de la

misma: Gestacion Mdltiple, Diabetes Gestacional y Gestacién y Parto de riesgo.
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1. Obijetivos especificos

Asistir y supervisar a la madre durante el seguimiento del embarazo de riesgo

Prestar atencion a la mujer que presenta problemas de salud en el embarazo vy

puerperio.

Detectar los problemas de salud en la gestante.

Prestar atencion a la mujer que presenta problemas de salud en el embarazo.

2. Habilidades

Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre.

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

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

Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el
embarazo.

Proporcionar educacién para la salud a la gestante, incluyendo el autocuidado
y los signos de alarma.

Promover la vinculacion afectiva madre-hijo.

Promover la lactancia materna.

IV. EVALUACIO N

1. Tipos de evaluacio "n:

El seguimiento y calificaciod n del proceso de adquisicid n de las competencias

profesionales de la especialidad se llevara a cabo mediante las evaluaciones:

e Formativa

« Anual

e Final
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2. Descripcio n evaluacio’n:

2.1. Evaluacién formativa: Permite evaluar el progreso en el aprendizaje , medir la

competencia adquirida en relaci6 n con los objetivos establecidos en el programa de

formacion. Identificalasa reasy competencias susceptibles de mejora y aporta

sugerencias especificas para corregirlas.

Son instrumentos de evaluacion formativa

« Entrevistas perid dicas (tutorias): del tutor y el residente de cara cter estructurado y
pactado que favorezcan la autoevaluacié ny el autoaprendizaje del especialista en

formacién, no inferior a 4 por afo formativo. Las entrevistas se registraran en el libro del
residente.

« Libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa. Se le entregara al
inicio de la formacié n, con las actividades y rotaciones a realizar . En el anotara
actividad docente, asistencia a cursos, congresos Yy jornadas, actividad investigadora,
registro de las actividades realizadas y constaran las entrevistas periddicas.

« Portfolio.

« Informes de evaluacion formativa: El tutor como responsable de la evaluacié n formativa,

cumplimentara informes normalizados que se incorporaran al expediente personal de

cada especialista en formacion.

2.2. Bvaluacién de las rotaciones: se efectuara entre el tutor y los colaboradores docentes

de la Unidad por la que el residente haya rotado, valorando: conocimientos, habilidades y

actitudes alcanzados.

Aspectos a valorar:

A. Conocimientos y habilidades (70%):
» Conocimientos adquiridos

« Habilidades

 Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos.

B. Actitudes (30 %):

» Motivacion

* Dedicacion

« Iniciativa Puntualidad/Asistencia
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« Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

« Relaciones con el equipo

La nota final de la evaluacion continuada sera el 70% correspondiente a la media de las
puntuaciones referentes al apartado A (conocimientos y habilidades) y el 30 % de la

media de las actitudes.

2.3. Evaluacion anual: El objetivo de la cual tiene la finalidad de evaluar los
conocimientos ,

habilidades y actitudes de cada residente , en cada uno de los aii  0s que integran su
programa formativo. Esta evaluacion se realizara de la siguiente forma:

> Negativa: El residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.
> Positiva: El residente alcanza el nivel exigible considerando que se han

cumplido los objetivos del programa formativo en el aio del que se trata.

Quedara registrada en la ficha de evaluacié n donde se refleja la nota final anual del

residente, en base a cuatro aspectos:

« Evaluacion programa practico: 60% de la valoracién

» Evaluaciéon programa tedrico: 26% de la valoracion. Del total de la valoracion, en el
primer afio de residencia, el examen teérico ponderara un 50% y el portafolio 50%. En el
segundo afo formativo: examen 50%, portafolio 35% y proyecto de investigacion 15%

« Actividades complementarias: 7% de la valoracion

» Informe del tutor: 7% de la valoracion

2.4. Evaluacién final: Tiene como objeto que el nivel de competencias adquirido
por el

especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al ti tulo
de especialista.
Procedimiento:
> Se realizara tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara a cabo por
el comité de evaluacion de la especialidad.
> Elcomité de evaluacion, a la vista del expediente de toda la residencia, otorgara al
residente una de las siguientes calificaciones:
o Positiva
o0 Positiva/destacada
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0 Negativa

En el caso en que la evaluacio6 n final sea negativa, el residente podra solicitar su revision

ante la Comision Nacional de la Especialidad.

Los Comités de Evaluacion informaran al Comité de Docencia de las evaluaciones finales
de los residentes. Esta Comision publicara en su tabldé n de anuncios una rese a firmada
por el presidente . En el plazo de 10 dias podran consultarse dichas evaluaciones en la

secretaria de la Comision.
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Protocolo de supervision de las residentes de Ia
especialidad de enfermeria obstétrica y ginecologia
(matrona)

1. PREAMBULO

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asumen las
organizaciones sanitarias, se encuentra el garantizar la supervision y la adquisicion progresiva de
responsabilidades por parte de los residentes, a lo largo de su proceso formativo. La complejidad y
dimensiones de esta mision, que incluye el desarrollo completo de los programas formativos, el
cumplimiento de las normas en vigor y la mejora calidad asistencial y seguridad de los pacientes,
determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo directivo, responsables asistenciales,
tutores, Comisién de Docencia Multiprofesional, servicios juridicos, etc.) quien deba asumir
solidariamente la tarea.

2. IDEAS ESENCIALES DEL REAL DECRETO 183/2008 DE 8 DE FEBRERO SOBRE LA
SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

El RD 183/2008 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de supervision y a la
responsabilidad progresiva del residente. Las ideas fundamentales contenidas en este capitulo
pueden resumirse en los siguientes puntos:

IV. Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para
la formacién de especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada).

V. De lo anterior deriva un deber general de supervisién inherente por el hecho de prestar
servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Estas dos ideas generales son importantes pues establecen que la dedicacién docente y, por tanto,
el deber de supervision, resultan inherentes al trabajo en instituciones docentes.

Los coordinadores docentes de otros dispositivos junto con los Tutores, deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de
los residentes y su integracién supervisada en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras.

El sistema formativo implica una asuncion progresiva de responsabilidades y una supervision
decreciente. Los residentes asumiran las indicaciones de los especialistas con los que presten los
servicios.

El caracter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de responsabilidad en funcién de las
tareas y técnicas a desarrollar por el residente. La idea de la supervision decreciente es también
importante para garantizar que el residente progresa y madura en su asuncién de
responsabilidades.

La supervisiéon del residente de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
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profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
residente este rotando.

Los Tutores de enfermeria visardn por escrito los documentos relativos a las actividades
asistenciales.

El Tutor podra impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun el proceso individual.

Se deduce por tanto, que el afio de residencia no constituye por si mismo el Unico elemento que
determina de forma automéatica, el grado de autonomia y de necesidad de supervision del
residente.

La Subcomisidon de docencia de la Especialidad de Enfermeria Obstetrico-ginecologica elaborara
protocolos escritos de actuacion, para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo
los residentes en &reas asistenciales significativas que elevaran a los 6rganos de direccion del
centro.

Los grados de supervision y responsabilidad deben concretarse y estar disponibles por escrito,
obviamente. Desarrollamos también este punto en los siguientes apartados.

3. DEBER GENERAL DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD P ROGRESIVA DEL
RESIDENTE.

Segun indicaciones del RD 183/2008 se establece la responsabilidad progresiva del residente
segun se detalla a continuacion:

. Supervision de presencia fisica de los residentes d e primer afio.

La supervision del residente de primer afio sera de “presencia fisica” y se llevara a cabo por los
profesionales que presten los servicios por donde el residente esté rotando.

El tutor llevard a cabo la evaluacién del rotatorio y seguimiento de su estancia y proceso
aprendizaje en los diferentes dispositivos. Se llevara a cabo una reunién de acogida y una de
seguimiento con el residente y los profesionales que presten servicios durante su paso por el
Rotatorio.

Se mantendra la comunicacion abierta (facilidad y posibilidad de contacto) Tutor y profesionales de
otros dispositivos, sobre la evolucion y seguimiento de la enfermera en periodo de formacion. Si
fuese necesario se podria llevar a cabo entrevista entre ambos.

La supervision, especialmente durante el primer afio debe ser activa, es decir, debe estar incluida
en los procedimientos de trabajo y no ser exclusivamente dependiente de que el propio residente la
demande.

Durante el primer afio se observard un principio de responsabilidad minima o media en el que el
residente, solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero poca o
insuficiente experiencia. Estas actividades deben realizarse bajo la supervision directa del personal
sanitario de plantilla.
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A lo largo del segundo afio se llegara a alcanzar una responsabilidad méxima, en la que el
residente podra llevar a cabo actuaciones de forma independiente al final de cada circuito. El
residente siempre ejecutard una vez haya informado a la matrona responsable del turno
correspondiente.

Delante de cualquier actividad de la residente la responsabilidad dltima recaera en la matrona
titular, que en Ultima instancia, sera quien decida hasta dénde puede llegar su actuacion.

Siempre que la residente lo considere oportuno podra solicitar una mayor supervision para
asegurar la buena praxis asistencial en todo momento.

El nimero de residentes por afio podra variar en funcién de la actividad del centro y del nimero de
profesionales disponibles para supervisar su aprendizaje

. El visado de los documentos de caracter asistencial en los que intervenga el residente
de primer afio.

Las enfermeras especialistas visaran por escrito los documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan las enfermeras residentes de primer afo.

Se propondra la creacion de un “Comité de evaluacién y seguimiento” que estara formada de
manera provisional (siguiendo indicaciones RD 183/2008, Capitulo VI, articulo 19), por:

¢ Jefe de Estudios

* Presidente de la Subcomision de Enfermeria.

* Tutor del residente

* Un vocal de la comision de docencia designada por la Comunidad Auténoma

* Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, designado por la
comisién de docencia

La frecuencia vendra determinada por el nimero de enfermeras en periodo de formacion, siendo
mas frecuente en periodo inicial despliegue especialidad. Asi se recomienda una frecuencia
minima trimestral.

e Difusién y cumplimiento.

La Subcomisién de docencia de Enfermeria remitira a los 6rganos de direccién del centro y a todos
los agentes implicados (Tutores, residentes...), los documentos aprobados y garantizar4 su
difusion y acceso (por ejemplo a través de los medios de comunicacion establecidos como la
intranet de la institucién sanitaria). Ademas dispondra de mecanismos de informacion (memorias
de los residentes, comunicacion de incidencias, encuestas,...) para vigilar su cumplimiento.

*  DEFINICION DEL NIVEL DE RESPONSABILIDAD Y DEL GRADO DE SUPERVISION
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Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y posteriormente informa (es capaz de realizarlo solo).

Grado de supervisidn: Supervision posterior e indirecta de la matrona (N1).

Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisién directa de la matrona titulada
(es capaz de realizarlo con ayuda).

Grado de supervisidn: Supervision directa de la matrona mientras el residente actta. ( N2 )

Actividades realizadas por la matrona titulada, y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente (haber visto o tener conocimiento tedrico).

Grado de supervisidn: La matrona supervisa totalmente la actividad del residente. (N3 )

*  SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

A continuacion se detallan las distintas rotaciones con las habilidades a adquirir en cada una de
ellas y los niveles de supervision al finalizar el afio der  esidencia

ROTACION EN LA UNIDAD DE DILATACION-PARITORIO, URGE NCIAS OBSTETRICAS

Rl |R2
Realizar la anamnesis y elaborar la historia clinica N2 N1
Realizar exploracion fisica y obstétrica N3-N2 | N1
Evaluar el estado general materno N3-N2 | N1
Identificar con la mujer sus necesidades de salud N2 N1
Diagnosticar el parto y sus fases N3-N2 | N1
Elaborar el partograma N2 N1
Identificar los factores de riesgo materno-fetales N3-N2 | N2-N1
Revisar con la mujer el plan de nacimiento N2 N1
Valorar la dinamica uterina N3-N2 | N1
Evaluar el estado fetal N3-N2 | N2-N1
Valorar el progreso de parto N3-N2 | N2-N1
Promover el parto normal N2 N1
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Ejecutar los niveles de reanimacidén neonatal que precise

Informar de la evolucién del proceso del parto N3-N2 | N1
Rl |R2
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el | N3 N2-N1
proceso de parto
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el | N3 N2-N1
proceso de parto en situacion de violencia de género
Realizar apoyo psicolégico a la mujer y pareja N3-N2 | N1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de |N3-N2 | N1
parto
Proporcionar confort a la mujer N2 N1
Ayudar a la mujer en técnicas de respiracion y relajacion N3-N2 | N1
Manejar y utlizar diferentes técnicas farmacologicas y no |N3N2 [N
farmacoldgicas para el alivio del dolor durante el trabajo de parto
Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion de analgesia |N3N2 | N1
epidural
Realizar procedimientos y las medidas adecuadas en el manejo |N3N2 | N
del parto
Asistir el parto eutdcico N3-N2 | N1
Participar activamente en el parto instrumental o cesarea N3-N2 | N1
Realizar y suturar la episiotomia, en caso necesario N3-N2 | N1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios |N3-N2 | N1
utilizados durante el parto, de acuerdo a la legislacion vigente
Realizar, en caso de urgencia, la extraccion manual de placenta y | N3 N2-N1
el reconocimiento manual del Gtero
Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacion de nalgas N3 N2-N1
Prestar atencidon a la mujer en el posparto inmediato en sala de |N3-N2 | N1
partos
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario N2 N1
Atender de forma inmediata al recién nacido para facilitar la |N3-N2 | N1
adaptacion a la vida extrauterina
N3 N2-N1

Favorecer el contacto precoz madre-hijo

N2

N1
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Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido

N2

N1

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

Realizar al recién nacido una valoracién general, incluyendo las |N3-N2 | N1
diferentes técnicas de exploracion fisica
Informar a los padres sobre el estado de salud del recién nacido | N? N1
normal en el periodo de adaptacion
Realizar educacion sanitaria sobre los diferentes problemas de |[N2 [N
salud

R1 |R2
Favorecer y apoyar la lactancia materna N2 N1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios | N3Nz | N1
utilizados en el cuidado inmediato del recién nacido y en la
reanimacion inmediata, de acuerdo a la legislacion vigente
Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal N3-N2 | N1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencion del | N3 N2-N1
embarazo, parto y puerperio y neonato de alto riesgo
Prestar atencion a la mujer en los diferentes problemas de salud |N3-N2 | N1
gue se pueden presentar durante el embarazo, parto y puerperio
Ejecutar un plan de atencién y cuidados individualizado en los | N3-N2 | N1
diferentes problemas de salud en el embarazo, parto y puerperio
Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes |N3-N2 | N1
situaciones de urgencia
Utilizar los diferentes sistemas de registro N2-N1 | N1
Registrar con rigor todas las actuaciones que se derivan de la |N2N1 | N1
atencion a la mujer, neonato y familia

N2-N1 | N1

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

N2

N1

Participar en la elaboracion de los nuevos sistemas de registro de

documentacion clinica en el &mbito de la especialidad de matrona

N2

N1

ROTACION DE UNIDAD DE PUERPERAS Y UNIDAD DE NEONATO S
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Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados durante el embarazo y puerperio, de acuerdo a la
legislacion vigente

R1 |R2
Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre N2-N1 | N1
Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y el |N3-N2 | N1
recién nacido y derivar, si fuera necesario
Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las |NZN1 | N
actividades de cribaje de metabolopatias
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el |N3-N2 | N1
puerperio

R1 |R2
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el | N3Nz N
puerperio en situacién de violencia de género
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado | N2 N1
en el puerperio
Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el |N2-N1 N1
autocuidado, los signos de alarma, la sexualidad y la
anticoncepcion
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido N2 N1
Promover la vinculacion afectiva madre-hijo N2-N1 | N1
Promover la lactancia materna N2-N1 | N1
Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida N2-N1 | N1
Valorar la adaptacién de los padres a la nueva situacion N2 N1
Promover la participaciéon de los padres/parejas en el proceso de |N2-N1 | N1
postparto y crianza
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico N3-N2 | N1
Realizar los examenes necesarios para la supervision del |N2 N1
puerperio
Solicitar pruebas complementarias N2 N1

N3-N2 | N1

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

N2

N1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario

N2

N1

’(]]]D‘ Generalitat de Catalunya  Error! No s'ha definit I'entrada del text automatic
¥ Departament de Salut

58



= |nstitut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

Realizar los examenes necesarios para el diagnéstico precoz del |N3-N2 [N
embarazo, y puerperio de alto riesgo

Identificar los diferentes problemas de salud en el embarazo y |N3N2 [N

posparto

Identificar con la mujer sus necesidades de salud N2 N1

Realizar educacion sanitaria sobre los diferentes problemas de |N3-N2 | N1
salud

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencion del | N3Nz | N1
embarazo y puerperio y neonato de alto riesgo

Prestar atencion a la mujer en los diferentes problemas de salud | N3-N2 | N1
gue se pueden presentar durante el embarazo y puerperio

Ejecutar un plan de atencién y cuidados individualizado en los |N3-N2 | N1
diferentes problemas de salud en el embarazo y puerperio

R1 R2

Identificar los casos de urgencia que ponen en riesgo la vida de la | N3N2 | N1
mujer, feto o recién nacido y manejar las situaciones
adecuadamente

Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes N3-N2 | N1
situaciones de urgencia

Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal N3 N2-N1
Utilizar los diferentes sistemas de registro N2-N1 | N1

Registrar con rigor todas las actuaciones que se derivan de la |N>Nt [N
atencion a la mujer, neonato y familia

Utilizar las nuevas tecnologias de la informacién en los sistemas |N2-N1 | N1
de registro

Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con | N? N1
el ambito de la especialidad

Participar en la elaboracién de los nuevos sistemas de registro de | N? N1

documentacion clinica en el &mbito de la especialidad de matrona

ROTACION DE ATENCION PRIMARIA

-’(’]]I[j Generalitat de Catalunya  Error! No s'ha definit I'entrada del text automatic
¥ Departament de Salut



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

R1

R2

En materia de diagnéstico, control y asistencia en la gestaciéon y
puerperio

Captar precozmente el embarazo

N3-N2

N1

Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa

N2

N1

Diagnosticar el embarazo

N2

N1

Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el
diagnostico prenatal

N3-N2

N1

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

N2

N1

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

N3-N2

N1

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

N2

N1

Evaluar el estado fetal

N3-N2

N1

Realizar la exploracion fisica y obstétrica

N3-N2

N1

R1

R2

Evaluar del estado general materno

N2

N1

Identificar los factores de riesgo

N2

N1

Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer

N2

N1

Solicitar e interpretar pruebas complementarias

N3-N2

N1

Valorar los aspectos psicosociales durante la gestacion

N3-N2

N1

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion

N2

N1

Apoyar psicolégicamente a la mujer y a su pareja en el proceso de
maternidad

N2

N1

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

N2

N1

Asesorar a la gestante-pareja en la confeccién del plan de
nacimiento

N3-N2

N1

Realizar educacion para la salud

N2-N1

N1

Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico durante

N3-N2

N1
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la gestacion
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios |N3-N2 | N1
utilizados durante la gestacion, de acuerdo a la legislacion vigente
Realizar la atencion domiciliaria y en la consulta de la madre y el |N3-N2 | N1
recién nacido en el postparto
Promover la lactancia materna N2 N1
Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida N2 N1
Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre N3-N2 | N1
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado | N2 N1
en el puerperio
Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el |N2N1 N1
autocuidado, los signos de alarma, la sexualidad y la
anticoncepcion
Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y el |N3-N2 | N1
recién nacido y derivar, si fuera necesario
Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato N2 N1
Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano N2 N1
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido N2 N1
Promover la vinculacion afectiva madre-hijo N2-N1 | N1
Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion N2 N1
Rl |R2
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de |N2-N1 | N1
postparto y crianza
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico en el |N3-N2 | N1
puerperio
Realizar los examenes necesarios para la supervision del |N3-N2 N1
puerperio
Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal N3 N2-N1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante y |N3-N2 | N1
puérpera
N3-N2 | N1

Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes y
puérperas en situacion de violencia de género

Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario

N2

N1
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En materia de salud sexual

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

N2

N1

Identificar necesidades en materia de educacién afectivo-sexual,
consejo preconcepcional, anticoncepciéon e ITS

N2

N1

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

N2

N1

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

N2

N1

Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica

Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en el marco |N3-N2 | N1
de los supuestos legales
Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial | N3-N2 | N
Asesorar  sobre las distintas medidas preventivas | N2 N1
preconcepcionales
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios | N3-N2 | N1
utiizados en consejo reproductivo, anticoncepcion, ITS, de
acuerdo a la legislacion vigente
Solicitar los exdmenes necesarios, segln protocolos asistenciales | N2 N1
Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario N2 N1
En materia de problemas ginecoldgicos y salud reproductiva
R1 R2
Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de |N? N1
mayor vulnerabilidad
Realizar los exdmenes necesarios para el diagnéstico precoz del | N3-N2 | N1
cancer de cuello uterino y de las infecciones ginecoldgicas y de
transmision sexual
Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria N2 N1
N3-N2 | N1
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