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1. BIENVENIDA
Estimado residente:

Ante todo desde esta Unidad Docente queremos darte nuestra doble enhorabuena; en primer
lugar por superar las pruebas de acceso a la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica y
encontrarte ya dentro del sistema EIR; y en segundo lugar, por tu eleccion de la Unidad Docente
Obstétrico-Ginecolodgica del Hospital Universitario Puerta del Mar de Céadiz; por lo que a su vez te

damos las gracias.

Vas a formar parte de una de las profesiones mas antiguas y reconocidas en cualquier
civilizacion de la Tierra. Una profesiobn que comenzd con el cometido Unico de la asistencia al
nacimiento, y que a dia de hoy con el nivel de desarrollo adquirido por los profesionales, va a

requerir de ti continuos desvelos en favor de la mujer en cualquier época de su vida y de su familia.

Comienzan aqui dos afos de tu vida en los que la formacién en las distintas disciplinas que
conforman la especialidad, sera el eje de tu quehacer cotidiano. Dos afios en los que tanto en tu
actividad asistencial como en el aprendizaje tedrico deberas captar las capacidades y también la
esencia y la filosofia propias de la profesién que has elegido. Dos afios en los que a pesar de la
incesante actividad, todos los que componemos la Unidad Docente esperamos que te resulten

apasionantes.

Desde la Unidad Docente hemos hecho una clara apuesta por la autoformacién tutelada,
basando el aprendizaje tedrico en sesiones clinicas que te permitan profundizar en los temas
elegidos y que deberas defender ante tus compafieros y ante los profesionales que a ellas acuden.
Para ello ponemos en tu mano todas las herramientas que necesites para su elaboracion,
facilitandote las busquedas bibliograficas, resolucion de dudas,... También hacemos una apuesta
clara por la investigacion, Unica arma que nos permitirA avanzar profesionalmente con

conocimientos propios.
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En la figura de tu Tutor encontrards el apoyo basico para todas las cuestiones que te vayan
surgiendo a lo largo de estos dos afios. El/ella serd tu persona de referencia para la resolucién de
dudas en la practica asistencial, con las rotaciones de la misma, en la elaboracién de las sesiones
clinicas, incluso con los problemas burocréaticos que te pudieran surgir.

Por todo ello, nos reiteramos en darte la bienvenida y esperar que tu paso por la Residencia sea
ampliamente provechoso para ti y también para la Unidad Docente de Enfermeria Obstétrico-

Ginecolodgica del Hospital Universitario Puerta del Mar de Céadiz, al cual quedas adscrito.

La Unidad Docente Matronas de Cadiz
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2. LA UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS

La Unidad Docente de Matronas de Cadiz recibe este afio a diecisiete nuevos/as enfermeros/as
para la formacién de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

Esta formacion, esta regulada por el la Orden del SAS/1394/2009, de 6 de Mayo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona). BOE 129.

La Unidad Docente de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) de Céadiz en la actualidad
tiene acreditadas en el Hospital Universitario Puerta del Mar:
o 4 Enfermeros Residentes de 1° Afio

e 4 Enfermeros Residentes de 2° Afio

2.1. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS

La Unidad Docente de Matronas depende de la Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario Puerta
del Mar y se compone de varios centros acreditados por el Ministerio de Sanidad y Consumo:
Hospital Clinico Puerto Real, Hospital de Jerez, Hospital Punta Europa de Algeciras, Hospital de la
Linea de la Concepcion y los Centros de Salud de Cédiz (Distrito Bahia de Cadiz- La Janda), Jerez
(Distrito Jerez-Costa Noroeste), Algeciras-La Linea (Distrito Campo de Gibraltar).

La responsable de la Unidad es la coordinadora de la misma. En cada hospital se ha constituido una
Subcomision de Docencia, en la que es representada por un tutor, un representante de los
Residentes de primero y otro de segundo, un representante de la direccion de Enfermeria, el jefe de
estudios de la Comision de Docencia.

Los residentes estan asignados a los distintos hospitales y en ellos realizaran la mayor parte de su
formacion como especialistas.

Desde el inicio de la formacién, cada residente, tendra asignado un tutor cuya funcion sera la de
“guiar y orientar al residente durante todo su periodo formativo, identificando las necesidades de
Formacioén y los objetivos de aprendizaje vy, realizando la evaluacion formativa del/la especialista en
formacion”.

La coordinadora de la Unidad Docente, M Carmen Alvarez Dodero, los tutores de los residentes:
hospital Puerta del Mar: Macarena Castro Gutiérrez, Dolores Ponce Garcia y, en su ausencia, las
supervisoras de las unidades donde esta rotando el/la residente seran los referentes de los mismo
para resolver, apoyar y evaluar el cumplimiento de los objetivos.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA (MATRONA)

Se adjunta programa de la especialidad (Anexo). Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matrona)

http://www.msc.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA (MATRONA)

La formacion de los residentes de Enfermeria Obstétrico Ginecol6gica se basa en el
autoaprendizaje y la adquisicién progresiva de responsabilidades bajo la supervisiéon del tutor. A
estos efectos, durante el primer afio de formacion dicha supervision sera de presencia fisica,
teniendo un caracter decreciente durante el segundo afio de formacioén, hasta alcanzar, al final del
mismo, el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion.

Parte esencial de la formacién del residente son las rotaciones, por ello la formacién se programa
con rotaciones adecuadas al cumplimiento de los objetivos generales del programa de la

especialidad.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

La formacion de estos profesionales debe adecuarse a la evolucion de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos y a la de su ambito de actuacién en los distintos sistemas sanitarios. A
este respecto, la importancia que han adquirido, en la década de los ochenta, las facetas de
prevencion y promocién de la salud, ha implicado una ampliacién del &mbito de actuacidén de este
especialista mas all de sus actividades tradicionales en la atencién a la gestacion, parto y posparto,

gue sin duda han repercutido en el enfoque y caracteristicas de este programa.

Esta formacion, esta regulada por el la Orden del SAS/1394/2009, de 6 de Mayo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona). BOE 129.


http://www.msc.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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El programa formativo de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona), se
desarrollara a tiempo completo (siendo incompatible con cualquier otra actividad profesional 6
formativa de acuerdo con lo previsto en el articulo 20.3.a) de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias) mediante el sistema de residencia en esta Unidad
Docente, y obligara, simultaneamente, a recibir una formacion y a prestar un trabajo que permita a la
enfermera o enfermero, aplicar y perfeccionar sus conocimientos, proporcionandole una préactica
profesional programada y supervisada a fin de alcanzar, de forma progresiva, los conocimientos y la

responsabilidad profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

En el RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia
para la formacion de especialistas en ciencias de la salud, en la disposicion transitoria tercera,
referida a las normas especificas para las especialidades de enfermeria, se establece que la
Evaluacion se efectuara utilizando las calificaciones de suficiente, destacado 6 de excelente, cuando
la evaluacion sea favorable 6 de no apto cuando fuera negativa. Se siguen los criterios propuestos

por la Comisién Nacional de Matronas para aplicar estas calificaciones.

Durante la realizacion del programa formativo, deberan superarse todas las materias y cumplirse la
totalidad de las horas que lo componen. En consecuencia, la evaluacion desfavorable que como
maximo podra comportar dos convocatorias, o la no presentacion a la misma, asi como la falta de
seguimiento del total de horas en proporcion igual o superior al 10% de cada materia, dara lugar a la

calificacion de "no apto".

Siguiendo las directrices de estas Ordenes Ministeriales, el objetivo de esta Unidad Docente es
formar un especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) que, “con una actitud

Cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo de la
ciencia en cada momento, proporciona una atencién integral a la salud sexual, reproductiva y
maternal de la mujer, en su facetas preventiva, de promocién y de atencion y recuperacion de la
salud, incluyendo asi mismo la atencién a la madre, en el diagnéstico, control y asistencia del

embarazo, parto y puerperio normal y la atencion al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida”

Esta Unidad Docente, garantiza el cumplimiento de la normativa en vigor. El perfil competencial de
la enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) que se contiene en este
programa formativo, se ha ajustado a las directrices derivadas, de la Confederacién Internacional de
Matronas, a las directrices de la Uniébn Europea contenidas en el articulo 55 del Real Decreto

1837/2008, de 8 de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, como minimo,
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deben realizar las matronas, asi como a las necesidades del Sistema Nacional de Salud, a la

evolucién de los conocimientos cientificos y a las demandas de la sociedad actual, que reclama un

profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva y de promocion de la salud de la mujer.

El perfil competencial derivado de dicho esquema determina que al concluir su programa formativo
la matrona debe ser competente y en consecuencia estar capacitada para:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)

)

K)

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

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

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

Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante
el puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

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

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

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

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

Realizar actividades de promocion, prevencion y colaborar en las actividades de
asistencia y recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.
Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecolégicos, para
derivar, en su caso al profesional competente.

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

Establecer una comunicacién efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

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

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

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

Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.
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s) Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros
profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles.

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

u) Realizar una préactica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

v) Mantener actualizadas las competencias profesionales.

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

4.2. Plan de rotaciones

Entre el 70% de la formacion clinica se realizara en atencion especializada, en el hospital en el que
se lleve a cabo el programa de atencién materno-infantil, y entre 30% en atencion primaria y
comunitaria, donde se desarrollen los programas de atencion a la mujer y/o salud sexual,
reproductiva y climaterio.

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de éste especialista rotaran por los

ambitos clinicos y comunitarios que se indican:

4.2.1. ROTACION PRACTICAS DE PRIMER CURSO

PRIMER ANO

Atencion Primaria |Atencion Especializada

Atencion a Gestantes

Consulta Embarazo | Unidades de Fisiopatologia Fetal

Educacion Maternal | Area gestantes medio y alto riesgo

Atencion en el Parto

Urgencias Obstétricas.

Sala de Dilatacion

Sala de Parto

Sala de Postparto

Atencidn a Puérperas y Recién Nacidos

Consulta Puerperio | Planta de Puerperio

Visita domiciliaria

Educacion Educacion Puerperio
Puerperio

Atencién a Mujer y Familia

Planificacion Urgencias Ginecoldgicas
Familiar
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Atencion Especializada: Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

» Unidad de Gestantes de mediano y bajo riesgo y puerperio

» Unidad de Fisiopatologia fetal.

» Unidad de Partos.

» Unidad de Neonatologia

» Urgencias Obstétrico-Ginecologicas

Atencidn Primaria:

»  “Centro de Salud la Laguna-Loreto

» "Centro de Salud Olivillo"

»  “Centro de Salud Joaquin Pece’(S. Fernando)

» “ Centro de Salud Cayetano Roldan”(S.Fernando)

Duracién de las précticas clinicas en las distintas unidades

ROTACIONES PRIMER ANO DURACION
Paritorio (Dilatacion, Parto y Postparto) 5 meses+ 270 horas nocturnas
Hospitalizacién gestantes bajo y medio riesgo 4 semanas
Urgencias Obstétrico-Ginecolégicas 4 semanas
Unidad de Neonatologia 2 semanas
Unidad de Fisiopatologia Fetal (monitorizacién) 2 semanas
Atencion Primaria 2,5 meses
Teoria 1,5 meses
TOTAL 11,5 MESES +27 noches

La citada distribucion del periodo formativo entre los dos niveles de atencién, se entiende sin
perjuicio de que durante ambos periodos la residente pueda llevar a cabo actividades tales como
seminarios, busquedas bibliogréficas, disefios de programas educativos etc. que a juicio del tutor,
sean imprescindibles para que la enfermera residente adquiera la totalidad de las competencias

definidas para la Especialidad de Enfermeria Obstétrica Ginecoldgica.

10
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4.3. Competencias especificas por rotacién

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos afos, la
enfermera residente haya adquirido las competencias profesionales especificas para la especialidad
de Enfermeria Obstétrica Ginecoldgica, vinculadas a los objetivos/resultados de aprendizaje
definidos para el programa. Para la adquisicion de las competencias profesionales, la matrona en
formacion debera desarrollar a lo largo de su periodo formativo las competencias especificas que se
vinculan a cada una de aquellas, a cuyos efectos se han determinado los distintos criterios que

posibilitan su adquisicion.

4.3.1. Competencias comunes a todas las rotaciones

Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, toma de decisiones,

plan de atencién y cuidados y evaluacion adecuada a las diferentes situaciones clinicas en el

ambito de actuaciéon de la matrona.

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

Criterios de realizacién

- Analizar e interpretar la informacion obtenida de la anamnesis.

- Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de salud en la
practica asistencial de las matronas.

- Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencién y cuidados adecuado a las necesidades o
problemas detectados.

- Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva.

- Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnésticas.

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

Establecer una comunicacién efectiva con la mujer, familiay grupos sociales

Competencias especificas

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

Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos sociales (asociaciones de mujeres,

asociaciones de pacientes, medios de comunicacion y otras).

Criterios de realizacion

Promover un entorno favorable que facilite la comunicacién con las mujeres en materia de salud

materno-infantil y salud sexual y reproductiva.

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

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

11
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Utilizar estrategias de comunicacion que promuevan la autoestima, autonomia y dignidad de la

mujer.

Utilizar las diferentes técnicas de entrevista en materia de salud materno-infantil y salud sexual y
reproductiva.

Usar habilidades de comunicacion adecuadas para asesorar a la mujer en materia de salud
materno-infantil y de salud sexual y reproductiva

Utilizar habilidades de comunicacién requeridas ante situaciones especiales: comunicar malas
noticias, agresiones, duelo perinatal, personas que presenten dificultades de comunicacion y
comprension. Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de salud
sexual y reproductiva.

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

Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva.

Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud, especialmente con aquellos que

comparte ambito de actuacion

Competencia especifica: Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de la atencién materno-

infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

Criterios de realizacion

Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que intervenga en la atencion
a la poblacién en materia de salud maternoinfantil y salud sexual y reproductiva.

Participar activamente en las sesiones multidisciplinares y unidisciplinares del centro o ambito
relacionadas con la atencién materno-infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva.
Reconocer las competencias del resto de profesionales del equipo de salud.

Mostrar capacidad de negociacién para la prevencién y resolucién de conflictos dentro del

equipo.

Ejercer la especialidad de matrona de forma ética en base a la legislacion vigente y asumir la

responsabilidad derivada de sus actuaciones.

Competencias especificas

Desarrollar una practica profesional segun la legislacién vigente.

Ejercer la especialidad segun el codigo ético de la Confederacién Internacional de Matronas.

Criterios de realizacion

Identificar los aspectos legales que rigen el ejercicio profesional y la practica clinica de las
matronas.
Adecuar las decisiones y comportamientos profesionales a los principios bioéticos.

Velar por el cumplimiento de los preceptos legales y éticos de la especialidad de matrona.

12
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- Participar de forma activa en los comités relacionados con aspectos éticos y legales de la

especialidad.
- Mostrar respeto por los valores, creencias y costumbres de la mujer, pareja y familia.
- Preservar la dignidad y la intimidad de la mujer y la confidencialidad de la informacién. Registrar

con rigor todas las actuaciones que se deriva de la atencion a la mujer y familia.

Asesorar sobre legislacién vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y familia
Competencias especificas

Asesorar a la mujer sobre la legislacion existente relacionada con la salud sexual y reproductiva.
Asesorar a la mujer sobre los derechos laborales relacionados con la maternidad.

Realizar asesoramiento y deteccion en el campo de los derechos de la mujer y familia.

Criterios de realizacion

- Orientar a la mujer en los diferentes tramites legales relacionados con el &mbito de actuacion
de la especialidad.

- Identificar y asesorar a la mujer sobre la legislacién vigente en materia de salud sexual y
reproductiva: Maternidad, adopcion, contracepcion e interrupcion del embarazo,
reproduccion asistida, delitos contra la libertad sexual, violencia de género, donacion de
células madre y otras que se pudieran producir.

- Detectar situaciones de riesgo relacionadas con infracciones de derechos de la mujer y su
entorno.

- Identificar y utilizar los protocolos relacionados con la defensa de los derechos de la mujer y
el nifo.

- Consultar o derivar a la mujer a otros profesionales, en caso necesario.

Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencién de salud materno-

infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva.

Competencias especificas

Participar en la organizacién de los servicios y programas salud materno infantil, de atencién a la

mujer y salud sexual y reproductiva tanto en atencién primaria/ comunitaria como en atencion

especializada/ hospital.

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

Criterios de realizacion

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

- Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los servicios de obstétrico-

ginecoldgicos, de atencioén a la mujer y salud sexual y reproductiva.
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Participar en la coordinacion entre los niveles asistenciales: hospital materno infantil/atencion

especializada y programas de atencion a la mujer/ salud sexual y reproductiva en atencion
primaria/ comunitaria.

Participar en la elaboracion de programas especificos en relacion con la salud materno-infantil y
salud sexual y reproductiva.

Participar activamente en la elaboracion de protocolos y otros documentos de los servicios
obstétrico-ginecoldgicos y de los programas de atencion a la mujer/ salud sexual y reproductiva.
Participar en la evaluacion de los distintos programas y unidades del area obstétrica-
ginecoldgica y de salud sexual y reproductiva.

Elaborar indicadores de evaluacion de los programas de salud maternoinfantil y salud sexual y
reproductiva.

Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico-ginecoldgicas y de
atencion a la mujer/ salud sexual y reproductiva.

Utilizar las tecnologias de la informacién y comunicacién como herramienta asistencial y de
mejora de la atencion de las mujeres y neonatos.

Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la evidencia cientifica, en los
servicios de obstetricia y ginecologia y de salud sexual y reproductiva.

Realizar una gestion clinica basada en la evidencia.

Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral.

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

Competencias especificas

Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico-ginecoldgicas y de

atencion a la mujer y salud sexual y reproductiva.

Emitir los informes clinicos de las unidades obstétrico-ginecoldgicas y de atencion a la mujer y salud

sexual y reproductiva.

Criterios de realizacion

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

Utilizar los diferentes sistemas de registro.

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

Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con el ambito de la especialidad.
Participar en la elaboracién de los nuevos sistemas de registro de documentacion clinica en el

ambito de la especialidad de matrona.
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Desarrollar actividades docentes dirigidas a las propias matronas y a otros profesionales de
la salud asi como actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la
actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la
familia.

Competencias especificas

Fundamentar su préactica clinica en los resultados obtenidos de la investigacion cientifica y en la
mejor evidencia disponible.

Generar conocimiento cientifico.

Difundir el conocimiento cientifico.

Criterios de realizacién

Identificar las bases y conocer la utilidad de la practica clinica basada en la evidencia.

- Buscar y seleccionar documentacion clinica especifica de su especialidad.

- Utilizar las principales bases de datos especificas para la blusqueda de informacion relevante.

- Elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

- Identificar los problemas de investigacion desde su practica clinica.

- ldentificar lineas prioritarias de investigacion en materia de salud materno-infantil y salud sexual
y reproductiva.

- Disefar y desarrollar proyectos de investigacion, especialmente en relacion al area de su
especialidad.

- Utilizar metodologia de investigacion cualitativa y cuantitativa.

- Disefar instrumentos para la recogida de datos.

- Leer criticamente documentacion cientifica.

- Utilizar programas informaticos de analisis de datos cualitativos y cuantitativos.

- Aplicar los principios éticos de la investigacion cientifica.

- Escribir trabajos cientificos propios de su especialidad.

- Exponery defender eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.

- Transmitir a la poblacién de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del conocimiento
cientifico.

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible y mantener

actualizadas las competencias profesionales

Competencias especificas

Responsabilizarse de ejercer la especialidad de forma actualizada.

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

Evaluar los propios conocimientos habilidades y actitudes
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Criterios de realizacién

- Detectar las propias necesidades de aprendizaje.

- Participar activamente en actividades de formacion continuada y formacion en servicio.

- Participar activamente en las sesiones clinicas.

- Participar en pruebas y procesos de evaluacion de las competencias clinicas.

- Manifestar una actitud favorable en la actualizaciébn permanente de la practica clinica segun la
evidencia cientifica disponible.

4.3.2. Competencias Paritorio

A.- ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.

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

= Asistir a un minimo de 80 partos normales.

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

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

B.- COMPETENCIAS PROFESIONALES, DESGLOSADAS EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS Y
CRITERIOS PARA SU ADQUISICION

|. COMPETENCIA GENERAL: Prestar atenciéon al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y
asistencia durante el parto y puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos
adecuados.

1.- Competencia especifica: Asistir a la mujer en el proceso del parto

1.1.- Criterios de realizacion:

Diagnosticar el parto y sus fases

Realizar anamnesis y elaborar partograma

Revisar con la mujer el plan de nacimiento

Realizar exploracién fisica y obstétrica

Evaluar el estado general materno

Valorar la dinamica uterina

Evaluar el estado fetal

Identificar los factores de riesgo materno-fetales

Detectar los problemas de salud

Valorar el progreso del parto

Promover el parto normal

Informar de la evolucion del proceso del parto

Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el proceso del 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

Realizar procedimientos y las medidas adecuadas en el manejo del parto

Manejar y utilizar diferentes técnicas farmacolégicas y no farmacoldgicas para el alivio
del dolor en el parto

Asistir al parto eutécico

Realizar y suturar la episiotomia en caso necesario

VVVVY VVVVVVVVVVVVVY

Y VY
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» Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el
parto, de acuerdo con la legislacion vigente.

> Realizar, en caso de urgencia, la extraccion manual de placenta y el reconocimiento
manual del utero.
Asistir, en caso de urgencia, al parto en presentacion de nalgas
Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion de analgesia epidural
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

YV VYV

> 2. Competencia especifica: Reconocer y prestar cuidados al recién nacido y en caso
de necesidad realizar la reanimacion inmediata.

2.1 Criterios de realizacion:

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

Realizar anamnesis y deteccion de los factores de riesgo

Realizar una valoracion general, incluyendo las diferentes técnicas de exploracion
fisica

Ejecutar los niveles de reanimacion neonatal que precise

Favorecer el contacto precoz madre-hijo

Favorecer y apoyar la lactancia materna

Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido.

Informar sobre el estado de salud del recién nacido normal en el periodo de
adaptacion

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

» Consultar o derivar a otros profesionales en caso necesario

YV VVVVYVY VV 'V

II.-COMPETENCIA GENERAL: Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de
adaptacion y detectar precozmente las situaciones de riesgo.
» Los criterios de realizacion incluyen la adecuada valoracion, deteccion de riesgos,
actividades de promocion de la salud, cribaje de metabolopatias, y derivacion a otros
profesionales en caso necesario

Ill.- COMPETENCIA GENERAL: Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de
salud en el binomio madre hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo
actividades de diagndéstico, control, derivacién y seguimiento de los mismos, y en caso
necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.

» Entre los criterios de realizacion se incluye ejecutar un plan de atencion y cuidados
individualizado segun el problema de salud, la derivacién en casos necesarios y la
identificacion de situaciones de urgencia y colaboracién con el equipo en estos casos

4.3.3. Competencias Urgencias

A) ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.

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

= Control y asistencia de mujeres gestantes que impliquen por lo menos 100 reconocimientos
prenatales
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= Vigilancia y asistencia a por los menos 40 embarazadas de riesgo.

» Atender y asesorar de manera individual a 25 jévenes en materia de sexualidad y
contracepcion (incluida la de emergencia).

» Cuidado de mujeres que presentan patologias en el &mbito de la obstetricia.

B) COMPETENCIAS PROFESIONALES, DESGLOSADAS EN COMPETEN-CIAS ESPECIFICAS Y
CRITERIOS PARA SU ADQUISICION.

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

Competencias Especificas: Prestar atencion a la mujer que presenta problemas de salud durante
el embarazo, parto y puerperio.

Criterios de realizacion:

e Realizar exadmenes necesarios para el diagndéstico precoz del embarazo, parto y
puerperio de alto riesgo.

¢ Identificar los diferentes problemas de salud en el embarazo, parto y postparto.
¢ Identificar con la mujer sus necesidades de salud
¢ Identificar situaciones de riesgo y problemas de salud de la gestante.

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

e Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

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

e Patrticipar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes situaciones de urgencia.
e Detectar situaciones de violencia de género en la mujer embarazada.

e Planificar, ejecutar y evaluar cuidados dirigidos a satisfacer las necesidades de la gestante y
solucionar sus problemas.

e Disminuir el estado de ansiedad de la gestante y su familia mediante informacion y técnicas
adecuadas.

e Realizar valoracion general de la gestante al ingreso: entrevista y exploracion fisica.
e Realizar exploracion obstétrica.

e Auscultar frecuencia cardiaca fetal (mediante estetoscopio, sonicaid y/o registro
cardiotocogréfico).

e Interpretacion de registros cardiotocograficos: patrén de frecuencia cardiaca fetal, dindmica
uterina y su relacién con la FCF, anormalidades, signos de alarma.

e Controlar dinamica uterina (manualmente y mediante RCTG).

e Valorar y pedir pruebas segun protocolo.
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e Realizar cualquier actividad protocolizada o no y que haya de llevarse a cabo de forma
independiente o indicada por el facultativo correspondiente:

e Extraccion de analiticas

e Toma de muestras para cultivo de SGB.

e Control de constantes.

e Preparacion y administracién de farmacos.

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

2. Otras Competencias (comunes segun BOE): Aplicar los principios del razonamiento
clinico, deteccién de problemas, toma de decisiones, plan de atenciéon y cuidados y
evaluacion adecuada a las diferentes situaciones clinicas en el ambito de actuacién de la
matrona.

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

Criterios de realizacion:

e Analizar e interpretar la informacion obtenida en la anamnesis

e Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de salud
en la practica de las matronas.

e Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencién y cuidados adecuado a las
necesidades o problemas detectados.

e Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva
e Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagndsticas

e Evaluar los resultados de la aplicacion del plan de atencién y cuidados establecidos.
3. Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

Competencias especificas: Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion
efectiva con la mujer y la familia.

Criterios de realizacion:

e Promover un entorno favorable que facilite la comunicacién con las mujeres y su familia.

¢ Mantener una actitud de escucha activa, respondiendo a sus preguntas y facilitandole
gue expresen sus preferencias, dudas y preocupaciones trasmitiendo confianza vy
seguridad.

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

e Utilizar las diferentes técnicas de entrevista.

Para la consecucion de los objetivos se planificaran y realizaran las siguientes Actividades diarias:
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> Ellla residente se hard cargo, en colaboracién con la enfermera y médico de
urgencias de la valoracion, diagndstico y realizacion de pruebas complementarias de
la mujer que acude a urgencias.

» Tendrda que realizar valoracion de enfermeria asi como la exploracion fisica y
obstétrico- ginecoldgica de las mujeres atendidas.

> Realizara el resto de actividades resefiadas en las Competencias Especificas.

» Cumplimentard los Registros de Urgencias, valoracion enfermera y el Registro de
Actividades del Residente, donde debe quedar reflejado el nombre y firma de la
enfermera o médico responsable de las actividades realizadas.

Como Actividades complementarias a la rotacion, se realizardn busquedas bibliograficas sobre
algun/os temal/s relacionado/s con las distintas urgencias obstétrico- ginecoldgicas: Placenta previa,
Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, prolapso de cordén, aborto en curso,
preeclampsia grave y eclampsia, etc.

4.3.4. Competencias Unidad de hospitalizacion Puerperio

A.- ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.
» Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

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

B.- COMPETENCIAS PROFESIONALES, DESGLOSADAS EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS Y
CRITERIOS PARA SU ADQUISICION

1.- Prestar atencidon al binomio madre-hijo en el diagndéstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

Competencias Especificas:_Asistir y supervisar la evolucion de la madre y el neonato durante el
puerperio

Criterios de realizacion:

= Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre.

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

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

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

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

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

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

= Promover la vinculacion afectiva madre-hijo.

= Promover la lactancia materna.

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

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

= Realizar la atencion domiciliaria de la madre y el recién nacido.

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

» Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.
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Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del puerperio.
Solicitar pruebas complementarias.
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el
puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente.
Realizar la revision 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 hecesatrio.

2.- Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacién y detectar
precozmente las situaciones de riesgo.

Competencias Especificas: Asistir y supervisar la evolucion del neonato sano durante el primer
mes de vida.

Criterios de realizacion:

Realizar una valoracion general del neonato, incluyendo las diferentes técnicas de
exploracion fisica.

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

Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato.

Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato.

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

Realizar la atencion domiciliaria al recién nacido y valorar el nivel de conocimientos de la
madre.

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso hecesatrio.

Para conseguir dichos objetivos se planificaran las siguientes Actividades Diarias:

>

>

>

>

La residente se hara cargo de tres habitaciones completas, 6 puérperas, a las que tendra
gue realizar valoracién, plan de cuidados y seguimiento del puerperio asi como el control de
su recién nacido. Tendrd que realizar todas las actividades que se especifican en las
Competencias Especificas.

Todos los dias pasara la visita médica junto al ginecélogo, explorando y valorando con él
cada una de las puérperas ingresadas en el area.

Acompafard al pediatra en la visita a cada uno de los recién nacidos ingresados en el area.

Cumplimentara los registros de planta y el Registro de Actividades del residente donde debe
guedar reflejado el nombre y firma del enfermero responsable de las actividades realizadas.

Como Actividades complementarias a la rotacion se realizarAdn blusquedas bibliograficas sobre
algun/os temals relacionados con el puerperio: Ejercicios de Kegel, cuidados de la episiotomia,
principales dudas sobre lactancia, etc.
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4.3.5. Competencias Unidad de Neonatologia

A) ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.

= Observacioén y cuidado de al menos 20 recién nacidos que precisen cuidados especiales
(nacidos pretérmino, postérmino, bajo peso o con problemas de salud).

B) COMPETENCIAS PROFESIONALES, DESGLOSADAS EN COMPETEN-CIAS ESPECIFICAS Y
CRITERIOS PARA SU ADQUISICION

1. Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacién y detectar
precozmente situaciones de riesgo.

Competencia Especifica: Reconocer y prestar cuidados al recién nacido patolégico durante el
primer mes de vida. En caso de necesidad realizar una reanimaciéon inmediata.

Criterios de realizacion:

e Realizar anamnesis y deteccién de factores de riesgo
e Realizar una valoracién general del neonato, incluyendo las diferentes técnicas de
exploracion fisica.
e Atender de forma inmediata al recién nacido para facilitar la adaptacion a la vida
extrauterina.
Ejecutar la niveles de reanimacion neonatal que precise
Favorecer el contacto precoz madre- hijo.
Favorecer y apoyar la lactancia materna
Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido incluyendo las actividades de cribaje de
metabolopatias.
¢ 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 con la legislacion
vigente.
e Consultar a otros profesionales, en caso necesario.
Apoyar al padre/madre/familia en el proceso de duelo perinatal.

2. Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el recién nacido,
llevando a cabo las actividades de diagnhostico, control, derivacion y seguimiento de los
mismos, y en caso necesario tomar las medidas de urgencia oportunas.

Competencias Especificas: Prestar atencién al recién nacido que presenta problemas de salud
durante el puerperio.

Criterios de realizacion:

Identificar los diferentes problemas de salud en el recién nacido

Identificar situaciones de riesgo y problemas de salud de la gestante.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencién al neonato de alto riesgo.
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

Identificar los casos de urgencia que ponen en riesgo la vida del recién nacido y manejar
las situaciones adecuadamente.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes situaciones de urgencia.
¢ Realizar cualquier actividad protocolizada o no y que haya de llevarse a cabo de forma
independiente o indicada por el facultativo correspondiente:
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o Extraccion de analiticas
o Control de constantes
o Preparacién y administracién de farmacos.

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

3. Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de
decisiones, plan de atencion y cuidados y evaluacion adecuada a las diferentes
situaciones clinicas en el &mbito de actuacion de la matrona.

Competencias Especificas: Aplicar el razonamiento clinico en la practica asistencial de las

matronas.

Criterios de realizacion:

Analizar e interpretar la informacién obtenida en la anamnesis

Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de salud
en la practica de las matronas.

Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencion y cuidados adecuado a las
necesidades o problemas detectados.

Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva.

Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnésticas

Evaluar los resultados de la aplicaciéon del plan de atencion y cuidados establecidos.

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

Competencias especificas: Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion
efectiva con la mujer y la familia.
Criterios de realizacion:

¢ Promover un entorno favorable que facilite la comunicacion con las mujeres y su familia.

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

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

e Utilizar las diferentes técnicas de entrevista.

Para la consecucion de los objetivos se planificaran y realizaran las siguientes Actividades diarias:

» El/la residente se hara cargo, en colaboracion con la enfermera de neonatologia y del

pediatra responsable de la valoracién, diagndstico y realizacibn de pruebas
complementarias al recién nacido con problemas de salud.

Tendrd que realizar y registrar la valoracién de enfermeria asi como la exploracién
fisica realizada de los recién nacidos que atienda.

Realizara el resto de actividades resefiadas en las Competencias Especificas.
Cumplimentara todos los Registros enfermeros de la unidad de neonatologia, asi
como el Registro de Actividades del Residente, donde debe quedar reflejado el
nombre y firma de la enfermera o médico responsable de las actividades realizadas.

Durante esta rotacion el/la residente de matrona debera aprender los cuidados béasicos que
reciben los recién nacidos al ingreso. Debera reconocer los signos y sintomas mas frecuentes en
el recién nacido:
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o Distress respiratorio.

¢ Neurolégico: reconocimiento del grado de alerta del recién nacido y de la clinica de las
convulsiones.

e Digestivo: reconocimiento de signos de alerta: distension abdominal, retenciones biliosas,

sangre en heces, etc.

Piel: plétora, ictericia, lesiones significativas.

Osteoarticular: deformidades que precisen asistencia precoz.

Renal: prioridad de estudios en funcion de hallazgos patolégicos intradtero.

Infeccioso. Conocimiento del protocolo de infeccion materna por E.G.B. y ante amniorrexis

precoz.

e Conoceréa las maniobras de reanimacién cardiopulmonar del recién nacido, los sistemas de
monitorizacién y otras técnicas: sondaje nasogastrico, aspiracion de secreciones, sondaje
vesical. También debera familiarizarse con el método canguro.

Como Actividades complementarias a la rotacion, se realizardn busquedas bibliograficas sobre
algun/os temals relacionado/s con las distintas patologias del recién nacido ingresado en esas
unidades

4.3.6. Competencias Atencién Primaria de Salud: Subprogramas Obstétrico y Ginecolégico

A. Actividades minimas de aprendizaje clinico

= Entrevista y confeccion de la historia clinica de salud reproductiva (Obstétrico- ginecol6gica)
de 100 mujeres.

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

» Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo

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

= Realizar la supervision, cuidados y reconocimiento de 100 puérperas

= Realizar la supervision, cuidados y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos

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

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

= Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en materia de ginecologia
= Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en materia de climaterio
= Participar activamente en, al menos, un programa sobre climaterio

= Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.
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B. Competencias profesionales, desglosadas en competencias especificas y criterios para su
adquisicion.

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

Competencias Especificas: Promover los procesos fisioldégicos de salud materno- infantil, de salud
sexual, reproductiva y climaterio. Apoyar la no intervencién en ausencia de complicaciones evitando
intervenciones innecesarias.

Criterios de realizacién:

e Apoyar las preferencias, decisiones y elecciones informadas de las mujeres, en materia
de salud materno- infantil, salud sexual y reproductiva y climaterio.

e Colaborar con los sistemas vigentes para dar respuesta a las necesidades de salud de
las mujeres.

e Colaborar con las distintas instituciones para que se realicen politicas de salud con
perspectiva de género.

e Establecer relaciones con los grupos sociales implicados en esta materia

2. Prestar atencion al binomio madre- hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldégicos adecuados.

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

Criterios de realizacion:

Captar precozmente el embarazo

Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa

Diagnosticar el embarazo

Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el diagnostico prenatal

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

Realizar los examenes necesarios para la supervision del desarrollo del embarazo
auxilidndose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados

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

Evaluar el estado fetal

Realizar la exploracion fisica y obstétrica

Evaluar el estado general materno

Identificar factores de riesgo

Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer

Solicitar e interpretar pruebas complementarias

Valorar sobre los aspectos psicosociales durante la gestacion

Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante

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

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion

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

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

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

Realizar educacioén para la salud

Ensenfar 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.
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e Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.

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

Competencias Especificas: Asistir y supervisar la evolucién de la madre y el neonato durante el
puerperio.

Criterios de realizacion:

Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre

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

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

Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el puerperio en situacion de

violencia de género.

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

Proporcionar educacién para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado, los signos de

alarma, la sexualidad y la anticoncepcion.

Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido

Promover la vinculacion afectiva madre- hijo

Promover la lactancia materna.

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

Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion

Realizar una atencion domiciliaria de la madre y del recién nacido

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

Ensenfar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico

Realizar los examenes necesarios para la supervisién del puerperio

Solicitar pruebas complementarias

Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el

puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente

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

e Consultar o derivar a otros profesionales en caso necesario.

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

Competencias Especificas: Asistir y supervisar la evolucion del neonato sano durante el primer
mes de vida.

Criterios de realizacion:

e Realizar una valoracién general del neonato, incluyendo las diferentes técnicas de
exploracion fisica.

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

¢ Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato

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

e Realizar la atencion domiciliaria al recién nacido y valorar el nivel de conocimientos de la
madre.

e Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.
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5. Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad,
identificando las necesidades de aprendizaje en relacién con la salud materno- infantil, la
salud sexual, la salud reproductiva y el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas
educativos relacionados con las necesidades detectadas.

Competencias Especificas: Llevar a cabo programas de educacién para la salud en el embarazo,
el nacimiento y el posparto.

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

Criterios de realizacion:

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

e Realizar programas dirigidos a la mujer y su pareja durante la gestacion y posparto, que
incluya la preparacion para el nacimiento, la maternidad y crianza.

e Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacién y posparto con técnicas de respiracion,
relajacion, trabajo corporal, masaje u otras técnicas.

e Realizar programas de prevencion de las alteraciones del suelo pélvico

e Realizar programas de educacion afectivo sexual orientados a promover una actitud
responsable y una vivencia positiva de la sexualidad en la poblacion joven y adulta
Realizar programas de educacion y apoyo a la mujer durante el climaterio

¢ Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a diferentes grupos sociales.

Como Actividades complementarias a la rotacién, se realizara busqueda bibliograficas sobre
algun/os tema/s relacionado/s con los cuidados de la matrona en Atencién primaria de salud.
Actividades formativas a la comunidad y sesion clinica en Centro de Salud, revision protocolos, etc.
(Se iran registrando al finalizar la rotacion).

4.3.7. Competencias Consulta Bienestar Fetal (Monitorizacion)

A) ACTIVIDADES MINIMAS DE APRENDIZAJE CLINICO.

= Entrevista y confeccién de la historia clinica de salud reproductiva (Obstétrico- ginecoldgica)
de 100 mujeres.

= Control y asistencia de mujeres gestantes que impliquen por lo menos 100 reconocimientos
prenatales

» Vigilancia y asistencia a por los menos 40 embarazadas de riesgo.

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

= Cuidado de mujeres que presentan patologias en el &mbito de la obstetricia.

B) COMPETENCIAS PROFESIONALES, DESGLOSADAS EN COMPETEN-CIAS ESPECIFICAS Y
CRITERIOS PARA SU ADQUISICION.

1. Prestar atencion al binomio madre- hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y terapéuticos adecuados.

Competencias Especificas: Llevar a cabo el control y seguimiento durante el Gltimo periodo del
embarazo.
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Criterios de realizacion:

YVVVVY VVVVVVVVVYY

Realizar la valoracion de la gestante que inicia el control de bienestar fetal.
Realizar la exploracion fisica y obstétrica

Evaluar el estado fetal

Evaluar el estado general materno

Identificar factores de riesgo

Identificar las necesidades y problemas de salud de la mujer.

Solicitar e interpretar pruebas complementarias

Valorar los aspectos psicosociales de la gestante

Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante

Atender las necesidades que presentan las mujeres gestantes en situacion de violencia de
género.

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la situacién

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

Realizar educacion para la salud

2. Otras Competencias (comunes segun BOE): Aplicar los principios del razonamiento clinico,
deteccion de problemas, toma de decisiones, plan de atencién y cuidados y evaluacién adecuada a
las diferentes situaciones clinicas en el ambito de actuacion de la matrona.

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

Criterios de realizacion:

e Analizar e interpretar la informacion obtenida en la anamnesis

e Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de salud
en la practica de las matronas.

e Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencién y cuidados adecuado a las
necesidades o problemas detectados.

¢ Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva

e Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnosticas

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

3. Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familiay grupos sociales.

Competencias especificas: Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion
efectiva con la mujer y la familia.

Criterios de realizacion:

e Promover un entorno favorable que facilite la comunicacion con las mujeres y su familia.

¢ Mantener una actitud de escucha activa, respondiendo a sus preguntas y facilitandole
gque expresen sus preferencias, dudas y preocupaciones trasmitiendo confianza y
seguridad.

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

e Utilizar las diferentes técnicas de entrevista.

Para la consecucion de los objetivos se realizaran las siguientes actividades:
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El/la residente se hara cargo junto a la matrona y ginecdlogo de fisiopatologia fetal de
la valoracion, diagndstico y realizacion de pruebas complementarias de la mujer que
acude a la consulta.

Tendra que realizar valoracion de enfermeria asi como la exploracién fisica y
obstétrica de las mujeres atendidas.

Realizaré el resto de actividades resefiadas en las Competencias Especificas.

Cumplimentara los Registros de la CBF, valoracion enfermera y el Registro de
Actividades del Residente, donde debe quedar reflejado el nombre y firma de la
enfermera o médico responsable de las actividades realizadas.

Descripcion en cada registro de los diferentes parametros a valorar en la
monitorizacién cardiotocografica.

Como Actividades complementarias a la rotacion, se realizardn busquedas
bibliograficas sobre algun/os tema/s relacionado/s con el control del bienestar fetal:
monitorizaciéon cardiotocografica e interpretacion de registros, alteraciones en la
cantidad de liquido amnidtico, indices para el prondstico del parto, recogida de SGB
vaginal y anal y profilaxis antibiotica, etc.

4.4. PROGRAMA DE TEORIA Y PRACTICAS

4.4.1 PRIMER CURSO

Las matronas residentes cumpliran el programa formativo durante un periodo de dos afios a tiempo
completo, lo que incluird, tal como prevé el articulo 54.1b) del Real Decreto 1837/2008, de 8 de
noviembre (que transpone la directiva 2005/36/CE), una dedicacién minima a actividades docentes-
asistenciales de 3.600 horas.

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

La formacion tedrica necesaria para la practica clinica versara sobre las materias que se desarrollan
en el anexo del programa oficial.

0O O O 0O O O O

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido |

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido Il

Enfermeria de la Mujer y la Familia

Educacion para la Salud de la Mujer

Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (Matrona)
Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona)

Legislacion y Deontologia en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

La distribucién en general de teoria y practica durante el primer afio de residencia es la

siguiente:

e Durante el mes de junio: Clases teédricas de 9 a 15 horas. 16 a 19 horas
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Durante los meses de julio, agosto y septiembre: Se iniciardn las practicas regladas en el
hospital correspondiente desde el dia 1 de julio al 30 de septiembre, disfrutando en agosto,
septiembre y diciembre de la parte proporcional de vacaciones correspondiente al afio 2019.
En los meses sefialados no habra clases tedricas.
De octubre a Diciembre:

Clases teoricas los lunes de 9 a 15y de 16 a 20 horas

A partir de la fecha que se terminen las clases comenzaran las sesiones clinicas
hospitalarias, realizdndose una al mes hasta el 25 de abril.

Practicas de martes a viernes de 8 a 15 horas (mafiana) 6 de 15 a 22(tarde). En las
rotaciones por el area de paritorio se incluird el turno de 8 a 22 horas (martes a domingo).

A partir de esa fecha los/las residentes realizaran guardias en turno de noche, dos/tres
guardias mensuales, para completar 270 horas durante el primer afio de formacion.

Una vez finalizado el periodo tedrico, los/las residentes realizaran una entrevista inicial con
su tutor. Estas entrevistas son OBLIGATORIAS y deberan ir realizandose como minimo cada
trimestre del curso

PROGRAMA TEORICO?!

1. Asignaturas de primer afio

Enfermeria Maternal y del Recién Nacido .
Enfermeria de la Mujer y Familia .
Educacion para la salud de la Mujer.

Portal EIR (PCCEIR).

2. Asignaturas de segundo afio
Enfermeria Maternal y del Recién Nacido II.
Enfermeria de la Mujer y Familia Il

Portal EIR (PCCEIR).

4.4.2. PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO EIR (PCCEIR)

Al iniciar la residencia, el residente se darad de alta en el Portal EIR y se incluir4 en el

Programa Comun Complementario para Especialistas Internos Residentes del Sistema Sanitario
Pudblico de Andalucia.

Los residentes serdn convocados para los cursos a través de este portal. Las horas totales

gue se sumaran al computo de actividades complementarias.

L Al final de este documento Guia se adjuntaran las Guias Docente de cada una de las asignaturas.
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4.4.3. Organizacion de las Asignaturas y Profesorado

El programa tedrico se impartird en un Aula de la UCA durante el mes de junio y a partir de
octubre se impartird en la Unidad de Investigacion (92 planta) del hospital Puerta del Mar.

La coordinacion de las asignaturas impartidas durante el primer curso se realizara a través
de la coordinadora de la Unidad Docente, mientras que las asignaturas realizadas en el PCCEIR, se
haran por la gestora del portal EIR y por los docentes asignados desde la Consejeria de Salud.

En cada asignatura se realizaran talleres practicos y una serie de sesiones clinicas
programadas que deberan realizar los/las residentes y que completaran la formacién teérica de
los/las mismos/as. Las sesiones, a realizar por cada uno de los/as residentes, se entregaran en la
Guia Docente de cada asignatura junto con el docente responsable de guiar dicha actividad.

Cada una de las asignaturas consta de varias unidades tematicas, y éstas a su vez de varios
temas que seran impartidas por matronas de los distintos centros que componen la Unidad Docente
Provincial.

Los docentes de la asignatura Enfermeria Maternal y Recién Nacido | son: Aroa Vaello(
H.Jerez),Inmaculada Lépez Merino(H.Puerta del Mar),Francisco Navarro (Distrito Cadiz-Bahia-La
Janda), Anabel Cabafas (H. Jerez), Carmen Alvarez Dodero (H. Puerta del Mar), Miguel Moguel (H.
Puerta del Mar),M2 José Mata, Concepcion Gamundi (H. Puerto Real), Simén Lubian (H. Puerta del
Mar), David Carrasco (H. Puerta del Mar), Javier Torti (H. Puerto Real), Servando Cros Otero (H.
Puerta del Mar), Rosa Giron Zambonino (C S. Puerto Real), Roman Broullon (H. Puerta del Mar), M2
José Barbosa(H.Jerez).

Los docentes de la asignatura Enfermeria de la Mujer y Familia | son: Magdalena Rus
(Distrito Cadiz-Bahia), Beatriz Parrado (Distrito Sierra), Anabel Cabafas (Hospital Jerez de la

Frontera) Francisco Navarro (Distrito Cadiz), Jose Andrés Virués(H. Jerez).

Por dltimo, el docente de la asignatura Educacion para la Salud de la Mujer es: Francisco
Navarro (Distrito Cadiz-Bahia-La Janda).
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4.4.4. Servicios disponibles para el/la enfermero/a especialista en formacion
El enfermero/a especialista en formacién dispone de:

e Acceso a los servicios de la Biblioteca del Complejo Hospitalario Puerta del Mar y a la
Biblioteca virtual del SAS a través de su clave personal. Acceso a los servicios de la
biblioteca del Hospital.

e Acceso a los servicios de la Biblioteca del Hospital de Jerez, del Hospital Clinico de
Puerto Real, del hospital Punta Europa de Algeciras y del Hospital de la Linea.

¢ Un aula de informéatica en la Unidad de Docencia del Hospital Puerta del Mar.
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4.4.5. HORARIO

ESPECIALIDAD ENFERMER;:A EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGfA (MATRONA)
PRIMER ANO Promocion 2019-2021

Mavo LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
y 27/05/19 28/05/19 29/05/19 30/05/19 31/05/19
. Acogida HPEuropa
L - Acogida HPR .
Entrega de Documentacion Entrega de documentacion Acogida HUPM Curso HUPM Acogida
Cursos HPR Cursos HPR




Del 3 junio al 7 de junio de 2019. Aula de Matronas
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Qs LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
3/06/19 4/06/19 5/06/19 6/07/19 7/06/19
Libro del residente E. Maternal | E. Maternal | E Maternal | (Consulltze.l gggg?zlel cional)
9-11 (Contenido y cumplimentacion) (Embarazo) (Embarazo) (Lactancia) (Ana Cutilla)p
(9-10) (Aroa Vaello) (Aroa Vaello) (Concha Gamundi)
Dinamica de trabajo en A.
Primaria E. Maternal | E('Lg/lg;eggg)l
11-13 Competencias matrona (Embarazo) E. Maternal | (Concha Gamundi)
La matrona en EBAPS (Aroa Vaello) (Diagndstico prenatal)
(Aroa Vaello) (Roman)
?
E. Maternal |
E. Maternal | (Diax Er{c’)l\élt?(t:(ca)mzler:atal) (Lactancia)
13-15 (Embarazo) 9 P (Concha Gamundi)
(Roman)

(Aroa Vaello)
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Del 10 al 14 de junio de 2019. Aula de Matronas

Qs LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
10/06/19 11/06/19 12/06/19 13/06/19 14/06/19
Taller Busquedas
Bibliograficas E. Maternal | (Eémﬁtﬁ:gggn E(Lgllce:;er:gg)l
9-11 (Felix) (dead_os prenatales) Humana) (Concha Gamundi) Taller Sesiones Clinicas
(9-11) (David Carrasco) .
- (M2 José Barbosa (Aroa Vaello)
(Aula Informética) Servando Cros)
E. Maternal |
E.Maternal | E. Maternal | (Reproduccion E. Maternal |
(Parto) - Humana) E. Maternal | (Valoracion del bienestar
(Cuidados prenatales) a . A
11-13 (Paco Navarro) (David Carrasco) (M& José Barbosa (Lactancia) Fetal
Servando Cros) (Concha Gamundi) (Roman)?
E Maternal | E. Maternal | E. Maternal |
' (Parto) Biblioteca virtual (Desarrollo Prenatal E. Maternal | (Valoracién del bienestar
13-15 (Paco Navarro) (Busquedas Bibliogréficas) Humana) (Lactancia) Fetal
(Inma) (Ma José Barbosa (Concha Gamundi) (Roman)?
(13-14,30) Servando Cros)
15-16 CcoO M | D A
E.Maternal | Aspectos Psicologicos
(Parto) durante el trabajo de
16-20 Taller de simulacion de la parto.
pelvis Interaccion madre-hijo
(Paco Navarro) (I. Lopez)
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Del 17 al 21 de junio de 2019. Aula de Matrona

T LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
17/06/19 18/06/19 19/06/19 20/06/19 21/06/19
E. I(Vll)a;ﬁg;al : _ E._ Mater_nal I
(Ana Peralta-Anabel Taller de Suturas . . E. M_aternal ! Asistencia y qu_ld_ado en el
9-11 Cabaias) (Javi) Asistencia y cuidado en el (parto) parto dirigido) JORNADAS
(A.Peralta- Anabel Cabafas) (Aroa Vaello)
E. Maternal |
E. Maternal | Taller de Suturas E. Maternal | Asistencia y cuidado en el
11-13 (Parto) (Javi) (Parto) parto dirigido) JORNADAS
(Ana Peralta-Anabel (Ana Peralta-Anabel Cabafas) (Aroa Vaello)
Cabafas)
E. Maternal | E. Maternal | Enfermeria Maternal |
13-15 (Parto) Taller Sie _Suturas Asistencia y cuidado en el (parto) (RN) JORNADAS
(Ana Peralta-Anabel (Javi) (Ana Peralta- Anabel Cabafias (Aroa Vaello)
Cabanfas)
15-16 (6{0) M | D A
E. Maternal |
E. Maternal | (parto)
16-20 (Lactancia) (Ana Peralta- Anabel Cabafias) TALLER RCTG
(Concha Gamundi) Talleres de simulacion de (David)

dilatacion
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Del 24 al 28 de junio de 2019. Aula de Matronas

T LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
24/06/19 25/06/19 26/06/19 27/06/19 28/06/19
E. Maternal |
E('P'l\f:rte;?iil)l Enfermeria Maternal | (Parto) Historia de la Matrona y
9-11 E.Maternal | (M2 José FI)Barbosa) (RN) (Analgesia y anestesia) Desarrollo Profesional.
(Servando) (Antonio) (M. Moguel) (M Jose Barbosa)
Taller sobre posiciones Enfermeria Maternal | E. Maternal | Resolucién Casos
durante el parto E. Matern_al : (RN) (F_’ar‘[o) Clinicos
L) (Servando) (Puerperio) (Antonio) (Alternativas al dolor) (Anabel Cabafias/Ana
(M2 José Barbosa) (M2 José Mata)
Peralta)
Taller sobre Diferentes E Maternal | E. Maternal |
modelos de atencién al parto (iDuer erio) E. Maternal y RN | (Parto)
13-15 (Servando) (M2 José Fl)aarbosa) (Asesoramiento al Alta) (Alternativas al dolor)
(Ana Peralta) (M2 José Mata)
15-16 CO M | D A
E. Maternal | E. Maternal |
16-20 Farmacos Embarazo-parto- (Lactancia)
puerpério (Concha Gamundi)

(Paco Navarro)
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Del 1 de Octubre al 25 de Noviembre de 2019. Aula de Matronas

LUNES 1 Octubre 8 Octubre 14 Octubre 21 Octubre 28 Octubre 4 Nov. 11 Nov. 18 Nov. 25 Nov.
Programas Sesion clinica 1° e Taller de Suelo
Sesion clinica 1° Educacign Maternal | Sesion clinica 2° Ses!gn cI[n!ca Sesion clinica Pelvico iAn Al iAn Al TALLER
9-11h Sesién clinica 2° R Gird Sesidn clinica Sesion dlini L Sesion clinica Sesion clinica PELVIS
esion clinica (Rosa Giron) esion clinica (Lorena) Sesion clinica Sesion clinica (Ver6nica)
3 3 ) Enfermeria
Sesi6n clinica 1° Programas CURSO RCP Em;\(llelrjrjrza?”a Enfe;n;?a\rrﬁli,\:\wer Mujer TALLER
S Educacién Maternal | Sesién clinica 1° " Taller de Suelo . y Familia
11-13h Sesion clinica 2° (Rosa Girén) Sesion clinica 2° NEONATAL y Famllla_ ) Pelvico Antropologia) Antropologia) PEE\/_IS
(Anticoncepcion) (Lorena) (Jose Andres) (Jose Andres) (Verdnica)
. 3 ) Enfermeria
Sesién clinica 1° Programas EnELrJ%?rla Taller de Suelo Enfe;n;t;rgIgUJer Mujer TALLER
o Educacion Maternal | Sesion clinica 1° CURSO RCP . . . y Familia
13-15 Sesién clinica 2° (Rosa Girén) Sesi6n dlinica 2° NEONATAL y Fam|I|a_ Pelvico (Antropologia) Antropologia) PEL\/_IS
(Anticoncepcion) (Lorena) (Jose Andres) (Jose Andres) (Verénica)
15-16 D S C A E S @] D
Enfermeria
Como hacer un Educfargggam:fernal Taller de Mujer Taller de (E. Salud) (E. Salud) TALLER
16-20h oster cientifico (Rosa Girén) Proyecto de Menopausia y Familia Moxibustion (Pacc.) Navarro) (Pacb Navarro PELVIS
P Investigacion) (Malena) (Bea Parrado) (Lorena) (Verénica)
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4.5. GUIAS DOCENTES DE LAS ASIGNATURAS DE PRIMER CURSO

4.5.1 Enfermeria Maternal y Recién Nacido |

ASIGNATURA: ENFERMERIA MATERNAL Y DEL RECIEN NACIDO |

Total de horas tedricas y practicas 1258
ACTIVIDADES
FORMATIVAS EN | Teoria 400
CLASE DE TEORIA
Y/O PRACTICA
Practicas asistenciales 858
Teoria (Uso metodologias participativas) 70 horas
Tareas €on | Seminarios Tedrico- practicos (Ensayos en h
ACTIVIDADES ) .
EFORMATIVAS Sesiones clinicas/Debates 67 horas
(Presenciales y/o Cursos 6 horas
No presenciales)
Total 236
Tareas /\/\/\/\/\/\f \\\\\\\\\\ :/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/‘/‘/‘/ \\\\\\\\\\\\\\\\\\
auténomas Trabajo Autbnomo del Alumno 164
Total 400
Al finalizar la asignatura la enfermera en formacion estard capacitada para
Objetivo ofrecer atencién especializada a la mujer durante la gestacion, parto y
puerperio normal, asi como ofrecer cuidados al recién nacido sano.

COMPETENCIAS

Competencias generales

El alumno adquiriré los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para ofrecer unos cuidados especializados durante
la gestacién, parto y puerperio, asi como al recién nacido sano.

Competencias Especificas

SE IRAN ESPECIFICANDO LAS COMPETENCIAS A CONSEGUIR CON LAS DIFERENTES UNIDADES
TEMATICAS (SABER, SABER HACER, SABER ESTAR, QUERER HACER Y PODER HACER).
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CONTENIDOS

Unidad Tematica I: REPRODUCCION HUMANA

1.1 Anatomia de los 6rganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino. Genitales internos.
Irrigacién. Sistema linfatico. Inervacion. Organos pélvicos relacionados. Pelvis 6sea. Anatomia de la mama.

1.2 Fisiologia del aparato reproductor femenino. Fisiologia reproductiva femenina. Hormonas esteroides.
Ciclo ovarico. Ciclo endometrial. Ciclo menstrual. Regulacion neurohormonal.

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

1.4 Gametogénesis. Ovogénesis. Espermatogénesis.

Unidad Temética Il: DESARROLLO PRENATAL HUMANO

2.1 Fecundacion, implantacion, disco germinativo. Fecundacidon. Progresién ovular intratubarica.
Implantacién. Gestacion multiple. Formacion del disco germinativo.

2.2 Periodo Embrionario. Desarrollo del embrién. Organogénesis
2.3 Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologia fetal

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

Unidad Temética lll: EMBARAZO

3.1 Consulta preconcepcional. Actividades preventivas.

3.2 Embarazo. Embarazo y modificaciones anatomofisiolégicas. Nomenclatura. Duracion del embarazo

3.3 Diagnéstico de la gestacién. Pruebas bioquimicas. Ecografia. Signos y sintomas.

3.4 Cuidados prenatales. Programa de control de la gestacion. Historia obstétrica. Valoracidén del estado de
salud. Exploracion general inicial. Exploracion obstétrica. Pruebas complementarias. Valoracién del riesgo
perinatal. Protocolos de control prenatal.

3.5 Diagnéstico prenatal. Técnicas no invasivas. Asesoramiento de la pareja en el diagndéstico prenatal.

3.6 Valoracién del Bienestar Fetal. Métodos clinicos. Monitorizacion biofisica. Ecografia. Amnioscopia.

3.7 Educacién sanitaria a la gestante. Habitos saludables. Sexualidad. Molestias comunes durante la
gestacion. Signos de alarma. Promocién de la Lactancia Materna. Plan de nacimiento.

3.8 Nutricion en la gestante. Importancia de la nutricién en la gestacién. Valoracion de la dieta. Asesoramiento
dietético en la gestacion.

3.9 Factores que inciden en el desarrollo de la gestacion. Principios de la teratogénesis. Alcohol. Tabaco.
Drogodependencia. Sustancias tdxicas. Radiaciones. Estrés. Asesoramiento a la gestante.

3.10 Farmacos en la gestacion. Farmacocinética en la gestacion. Mecanismos de accion en la madre y en el
feto. Utilizacién y manejo de los farmacos en el embarazo. Indicaciones, interaccion farmacoldgica y dosificacion
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3.11 Aspectos psicosociales en la gestacion. Influencias culturales y religiosas. El significado y la repercusion
del embarazo en la pareja y en el entorno familiar y social. Cambios Psicoldgicos en la gestacién.Vinculo
afectivo.

3.12 Programas de educacion para la maternidad. Historia. Objetivos. Tendencias actuales. Contenido tedrico
y practico. Ejercicios fisicos, ejercicios del suelo pélvico y estéatica corporal. Ejercicios respiratorios. Ejercicios de
relajacion.

Unidad Temaética IV: PARTO

4.1 Trabajo de parto y Parto. Nomenclatura. Fisiologia de la contraccion uterina. Actividad uterina. Causas de
inicio del trabajo de parto.

4.2 Factores que intervienen en el parto. El feto: estatica fetal; cabeza fetal. Canal del parto: canal blando y
pelvis 6sea. Motor del parto.

4.3 Inicio del parto y periodos del parto. Inicio del trabajo de parto. Prodromos del parto. Periodo de
dilatacion. Periodo expulsivo. Periodo de alumbramiento.

4.4 Mecanismo del parto en presentacion de vértice

4.5 Asistenciay cuidado de la mujer en el parto. Valoracion y cuidado de la mujer en la admision. Diagnéstico
de parto.El partograma.Asistencia y cuidado de la mujer durante la dilatacion. Valoracion de la evolucion del
parto. Asistencia y cuidado de la mujer en el expulsivo. Episiotomia y episiorrafia. Asistencia al cuidado de la
mujer en el alumbramiento. Extraccién y donacién de sangre de cordén. . Protocolo de asistencia al parto

4.6 Aspectos psicoldgicos de la mujer durante el trabajo de parto. Interaccion madre- hijo. Apoyo familiar y
profesional en el parto.

4.7 Valoracion del bienestar fetal. Control clinico. Monitorizacién bioelectrénica del periodo de dilatacion.
Monitorizacidn bioelectronica del periodo expulsivo. Monitorizacidén bioquimica.

4.8 Farmacos en el parto. Farmacologia en el parto. en el parto. Mecanismo de accién en la madre y el feto.
Utilizacion y manejo de los farmacos en las distintas fases del parto. Indicaciones, interaccion farmacolégica y
dosificacion.

4.9 Asistencia y cuidados de la mujer en el parto dirigido. Inducciéon de parto. Estimulacion de parto.
Asistencia y cuidado de la muijer.

4.10 El alivio del dolor en el parto. Percepcién del dolor. Fisiologia del dolor en el parto.

4.11 Analgesia y anestesia obstetrica.Oxido nitroso. Moérficos. Anestésicos locales. Anestesia de pudendos.
Analgesia peridural.Anestesia general.

4.12 Atencién al parto normal. Plan de nacimiento. Biomecanica del parto.(posiciones que favorecen la
Evolucién del parto).Técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor. Protocolo de asistencia al parto normal.

4.13 Diferentes alternativas en la asistencia obstetrica.hospital.Centro de partos. Partos en el domicilio.
Valoracién del riesgo materno y perinatal. Atencién de matrona.

Unidad Tematica V: PUERPERIO Y LACTANCIA

5.1 El puerperio. Adaptaciones fisicas en el puerperio. Asistencia y cuidados de la mujer en el puerperio.
Asesoramiento al alta. Revision posparto.

5.2 Farmacos en el puerperio y lactancia. Farmacologia en el puerperio y lactancia. Mecanismos de accién en
la madre y neonato. Utilizacion y manejo de los farmacos en el puerperio y lactancia. Indicaciones, interaccion
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farmacoldgica y dosificacion.

5.3 Adaptacién psicosocial de la puérpera. Cambios psicoldgicos. Valoracion del estado emocional: detecciéon
de la depresion posparto. Vinculos de relacion madre/pareja/recién nacido. Adaptacion familiar.

5.4 Secrecion Lactea. Fisiologia de la secrecién lactea. La inhibicion de la secrecion lactea. Extraccion manual
de la leche. Farmacos y lactancia materna

5.5 Lactancia Materna. Practicas en la lactancia materna. Posiciones para amamantar. Extraccion manual de la
leche. Iniciativa hospital amigo de los nifios. Ventajas de la lactancia materna. Problemas en la lactancia
materna. Situaciones especiales. La lactancia materna en neonatos con problemas de salud. Grupos de apoyo a
la lactancia materna.

5.6 Atencion domiciliaria en el puerperio. Caracteristicas de la atencion domiciliaria. Atenciéon domiciliaria de
la madre y el neonato en el puerperio.

5.7 Programa de postparto. Asesoramiento y educacion sanitaria al binomio madre-hijo. Grupos de posparto.
Ejercicios fisicos en el posparto. Recuperacién del suelo pélvico

Unidad Tematica VI: RECIEN NACIDO
6.1 Adaptacion alavida extrauterina

6.2 Valoracion del estado de salud del neonato. Test de Apgar. Exploracion fisica. Evaluacién del peso y la
edad gestacional. Clasificacion de los recién nacidos segin peso y edad gestacional.

6.3 Atencién inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos al recién nacido. Reanimacion neonatal. Tipos.

6.4 Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas del recién nacido. Regulacion térmica. Aparatos: respiratorio,
circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de la valoracion neurolégica: reflejos, tono muscular y aspectos
sensoriales.

6.5 Atencion al recién nacido normal. Cuidados generales: higiene, temperatura, cuidados del corddn
umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en el recién nacido. Historia del recién nacido. Control de
signos vitales. Técnicas somatométricas. Ventajas del contacto permanente con la madre.

6.6 Alimentacion del recién nacido. Necesidades nutricionales del neonato. Tipos de lactancia. Lactancia
artificial. Concepto de alimentacién con férmulas lacteas. Técnicas de lactancia artificial.

6.7 Asesoramiento al alta. Importancia del asesoramiento a los padres en el alta del recién nacido. Diagndstico
“precoz de metabulopatias. Vacunaciones: calendario.

Modulo tedrico: Clases expositivas con participacion de los alumnos. Total: 70 horas

Modulo Tedrico- practico: El alumno aplicara el conocimiento ensayando en grupo. Total: 93 horas

Sesiones clinicas /Debates: Preparacion y exposicion al grupo de trabajos individuales relacionados con los
contenidos de la asignatura. Mesas redondas y debates donde los alumnos/as expondran distintos temas
relacionados con los problemas de salud trabajados en las diferentes unidades tematicas. Total: 67 horas.
Cursos: Realizacion de cursos relacionados con los contenidos de la asignatura. Total:6 horas

(Véase secuenciaciéon del programa)
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METODOLOGIA

Clase expositiva- participativa.

— Visualizacion de LAMINAS, DIAPOSITIVAS Y GRAFICOS donde se puedan apreciar con detalle
aspectos relacionados con la anatomia y fisiologia del aparato reproductor.

— Talleres para ensayar en grupo los conocimientos adquiridos en la asignatura

— Grupos de discusion para fomentar el trabajo en equipo y la habilidad critica y autocritica.

— Sesiones clinicas donde se expondran trabajos preparados por el/los alumno/os

— Seminarios que impliquen busqueda bibliografica y debate sobre una tematica.

— Cuaderno del residente y portafolio

— Atencion al alumnado mediante tutorias presenciales para la direcciéon de trabajos y consultas sobre
el proceso ensefianza-aprendizaje.

(IREMOS ANADIENDO PROPUESTAS DE LOS DOCENTES)
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SECUENCIACION TEMPORAL DE ACTIVIDADES

CONTENIDOS TEORICOS DOCENTE A(-Zr'II'FI)\?IBiD (;Svli-\;'io(\')i)
Unidad Tematica I: Reproduccion Humana 4 horas
1.1Anatomia de los 6rganos reproductores femeninos I\if \r]\(l)zgdl??a(r:brc?ssa TEORIA 1 horas
1.2 Fisiologia del aparato reproductor femenino I\i‘? G\ézgdé)a%g:a TEORIA 1 horas
1.3 Anatomia y fisiologia del aparato reproductor masculino I\i‘? G\éigdl??a(r:brc?ssa TEORIA 1 horas
1.4 Gametogénesis I\i‘? G\éigdl??a(r:brc?ssa TEORIA 1 horas
Unidad Tematica Il: Desarrollo Prenatal Humano 4 horas
2.1 Fecundacién, implantacion, disco germinativo '\iaeg\éigdé)aggssa TEORIA 1 hora
2.2 Periodo Embrionario l\iaeg\éigd;afbrgssa TEORIA 1 horas
2.3 Periodo fetal l\iaeg\éigdé)afbrgssa TEORIA 1 horas
2.4 Desarrollo y estructura de la placenta. '\iae G\éigdlgafbrgssa TEORIA 1 horas

Unidad Tematica I11: Embarazo 35 horas

3.1. Consulta preconcepcional.Actividades preventivas Ana Cutilla TEORIA 2 horas
3.2 Embarazo Aroa Vaello TEORIA 4 horas
3.3 Diagnostico de la gestacion Aroa Vaello TEORIA 2 horas
3.4 Cuidados prenatales David Carrasco | SESIONCLINICA | 4 horas
3.5 Diagnostico prenatal Romaéan Broull6n TEORIA 2 horas
3.6 Valoracion del bienestar fetal Roman Broulldn TEORIA 2 horas
3.7 Educacién sanitaria a la gestante Aroa Vaello SESION CLINICA | 2 horas
3.8 Nutricion a la gestante Aroa Vaello TEORIA 2horas
3.9 Factores que inciden en el desarrollo de la gestacidn Aroa Vaello TEORIA 2 horas
3.10 Farmacos en la gestacion Paco TEORIA 1 horas
3.11 Aspectos psicosociales en la gestacién InT%%lé?da SESION CLINICA | 2 horas
3.12 Programas de educacién para la maternidad Rosa Girdn SEMINARIO 10 horas

Unidad Tematica IV: Parto 52 horas
4.1 Trabajo de parto y parto Fl\rlzcgirsr((:)o TEORIA 4 horas
4.2 Factores que intervienen en el parto Fl\rlzcgirsr((:)o TEORIA 4 horas
4.3 Inicio del parto y periodos del parto Fl\rlzcgirsr((:)o TEORIA 4 horas
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4.4 Mecanismo de parto en presentacion de vértice Anabel Cabafias | SESIONCLINICA | 6 horas
Ana Peralta
. . . . Anabel Cabafias
4.5 Asistencia y cuidado de la mujer en el parto Ana Peralta SEMINARIO 10 horas
4.6 Valoracion del bienestar fetal Roman Broullon TEORIA 6 horas
4.7 El alivio del dolor en el parto.Altenativas al dolor Ma José Mata TEORIA 4 horas
4.8 Atencion al parto normal. Plan de Nacimiento. Servando Cros SESION CLINICA | 2 horas
4.9 Farmacos en el parto Francisco TEORIA 1 horas
Navarro
4.10 Analgesia y Anestesia Obstétrica. Miguel Moguel TEORIA 2 horas
4.12 Asistencia y cuidado de la mujer en el parto dirigido Aroa Vaello SESION CLINICA | 4 horas
L . . Inmaculada
4.13 Aspectos_ ,PS|coIog|cq_s de la mujer durante el trabajo de Lopez SESION CLINICA | 2 horas
parto. Interaccion madre-hijo.
4.14 Diferentes Alternativas en la asistencia obstétrica. Servando Cros SESION CLINICA | 2 horas
Unidad Tematica V: Puerperio y Lactancia 33 horas
5.1 El puerperio M2 José Barbosa TEORIA 2 horas
5.2 Farmacos en el puerperio y lactancia Paco Navarro TEORIA 1 hora
5.2 Adaptacidn psicosocial de la puérpera M2 José Barbosa TEORIA 2 horas
5.3 Secrecion lactea Concha. SEMINARIO 10 horas
Gamundi
5.4 Lactancia Materna Concha. SEMINARIO 14 horas
Gamundi
5.5 Atencion domiciliaria en el puerperio M2 José Barbosa SEMINARIO 2 horas
5.6 Programa de postparto M2 José Barbosa SEMINARIO 2 horas
Unidad Tematica VI: Recién Nacido Normal 21 horas
6.1 Adaptacién a la vida extrauterina Antonio TEORIA 2 horas
6.2 Valoracion del estado de salud del neonato Simén Lubian TEORIA 3 horas
6.3 Atencion inmediata al recién nacido Simén Lubian CURSO 6 horas
6.4 Caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del recién nacido Simén Lubian TEORIA 3 horas
6.5 Atencion al recién nacido normal Aroa Vaello TEORIA 3 horas
6.6 Alimentacion del recién nacido Aroa Vaello TEORIA 2 horas
6.7 Asesoramiento al alta Javier Torti TEORIA 2 horas
Seminarios Teorico-practicos (Talleres) 45 horas
Taller de Suturas(Nivel Basico) Javier Torti Taller 6 horas
Valoracion de la dilatacion en modelos anatémicos.
Identificacion de las diferentes partes dseas de la pelvis materna | Anabel Cabafas Taller 1 hora
en modelos anatémicos. Ana Peralta
Taller de RCTG David Carrasco Taller 4 horas
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Taller Diferentes modelos de atencion al parto. Servando Cros Taller 3 horas
Taller de Lactancia Concha_ Taller 6 horas
Gamundi
Anabel Cabafias
Taller de Partogramas Ana Peralta Taller 2 horas
Servando Cros
Taller Placenta M2 José Barbosa Taller 2 horas
- Anabel cabafias
Taller casos Clinicos Ana Peralta Taller 2 horas
Taller Moxibustion Lorena Corcuera Taller 3 horas
Taller La pelvis en movimiento Verqnlca Taller 10 horas
Fernandez
Taller Suelo Pélvico Lorena Corcuera Taller 6 horas
Sesiones Clinicas Docente Fecha 43 Horas
1. Hidratacion y fluidoterapia durante el trabajo de parto CROQ dcﬁgﬁleztjzn 1/10/2019 1 horas
2. R.E\./I.SIOE‘I bibliogréafica Parto hospitalario vs Parto Julia Regen 1/10/2019 1 hora
domiciliario
3. Donau_on de cordon umbl,llcal. Informacion y Marina Sanchez 1/10/2019 1 hora
Asesoramiento. Banco de Malaga
4, _Efect(_)s nocivos de las drogas y sustancias Adelaida 1/10/2019 1 hora
psicoactivas durante el embarazo. Aceituno(R2)
5. Relact’ac_lon tras lactancia artificial y tras inhibicién l\/_Ionlca 1/10/2019 1 hora
farmacolégica Leiva(R2)
6. Celiaguia y problemas de esterilidad. Revisién Laura
bibliografica.. Arévalo(R2) 1/10/2019 1 hora
8. . Po_stura de crianza bioldgica en la lactancia materna. Maria Segura 14/10/2019 1 hora
Eficacia
9. Monitorizacion fetal no estresante. NST. RCTG Lourdes Perez 14/10/2019 1 hora
10. Infeccién puerperal, mastitis, infecciones urinarias. Carolina
Conducta obstétrica y atencién de matronas . Perez(R2) 14/10/2019 1 hora
11. Problemas neoplésicos en la gestacion. Conducta
Obstétrica. Atencion de la matrona Raquel Pan (R2) 14/10/2019 Lhora
12. Infeccion congenlt% por citomegalovirus. Papel de la _Mercedes 14/10/2019 1 hora
matrona en su prevencion Jimenez(R2)
13. Procidencia de cordon. Prolapso de cordén. Conducta Desiré
obstétrica .Atencién de la Matrona Hortign(R2) 14/10/2019 1 hora
14. Manejo del periodo del alumbramiento: Dirigido vs Lucia Llinas 21/10/2019 1 hora
Expectante.
15. Biomecanica Qel parto. Be_nefmos maternofetales Lucia Rodriguez 21/10/2019 1 hora
asociados a posiciones no supinas en el parto
16. Actuall_zacmn en la profilaxis de la infeccion por SBA'y Jezabel Sierra 28/10/2019 1 hora
consecuencias en el RN
17. Tétanos y embarazo. Pautas de actuacion. Inml\ngrJ;ada 28/10/2019 1 hora
18. Proteccion del periné durante el expulsivo, Hands on vs Celia Pallarés 28/10/2019 1 hora
Hands off.
19.  Revision y actualizacion sobre tiroides y embarazo. Ana Avila 04/11/2019 1 hora
Riesgo en el neurodesarrollo fetal.
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20. Embarazo y parto en la adolescencia. Implicaciones en a
la madre y en el RN. Ana M? Almeda 04/11/2019 1 hora
21. Culturas y afrontamientos de la lactancia materna. Nerea Segura 11/11/19 1 hora
22. Diferentes al_ternatlvas a la epidural para disminuir el Concepcion 12/12/2019 1 hora
dolor en el trabajo de parto. Rodriguez
L Adelaida
23. Listeria y embarazo. Aceituno(R2) 12/12/2019 1 hora
24. Abordaje de la matrona en el Sindrome de muerte sUbita Laura
del lactante. Arevalo(R2) 12/12/2019 1 hora
33 é&tuallzacmn en el manejo y cura del cordon umbilical Lourdes Pérez 12/12/2019 1 hora
26. Revision bibliografica sobre los trastornos de M Dolores
hipercoagulabilidad y embarazo. Ojeda(R2) 12/12/2019 1 hora
27. Nacimiento Lotus Lucia Rodriguez 23/1/2020 1 hora
] Marta
28. Terapia neural y consulta de matronas. Moreno(R?2) 23/1/2020 1 hora
29. Actualizaciones en el método canguro. Julia Regen 23/1/2020 1 hora
30. Implem_en_tacmn de buenas practicas en la atencién al Alba Gutierrez 23/1/2020 1 hora
parto y nacimiento.
31. Manejo de la retencion placentaria. Conducta obstétrica. Lucia Llinas 23/1/2020 1 hora
. . Almudena
32. Discapacidad y embarazo. Gallegos(R2) 23/1/2020 1 hora
33. Creacion del vinculo y el apego durante la gestacion y el Cellg M 20/02/2020 1 hora
parto. Rodriguez
34. Anélisis de los resultados del cribado bioquimico del
primer trimestre. Revision de los marcadores bioguimicos | Celia Pallarés 20/02/2020 1 hora
para el diagnéstico prenatal.
35. Yoga y embarazo. Ana Avila 20/02/2020 1 hora
36. Complicaciones del trauma perineal a corto plazo. Carolina
Dehiscencia de la herida. Perez(R2) 20/02/2020 1 hora
37. Dle_ta saludable para mejorar la calidad esperméticay la Raquel Pan (R2) 20/02/2020 1 hora
fecundidad en la pareja.
38. Actugllzacmn en el abordaje de las mastitis. Diagndstico Cri\rmen 19/03/2020 1 hora
y tratamiento. Mufioz(R2)
39. Beneficios del contacto piel con piel en partos y cesareas. Ana M Almeda 19/03/2020 1 hora
40. Intimidad y secreto profesional durante el embarazo y el . 19/03/2020 1 hora
- Ana Peérez
trabajo de parto.
3é.pif;§c?0|a de la buscapina en los prédromos y en el trabajo Laura Elena 19/03/2020 1 hora
42. Aspectos legales relacionados con la profesion de Desiré 23/04/2020 1 hora
matronas. Hortigén(R2)
43. Amnioinfusion intraparto transcervical. Rocio Lora(R2) 23/04/2020 1 hora
44, Papel de la matrona en la violencia de género. Atencion Maria Segura 23/04/2020 1 hora
primariay especializada.
45. Influencia de las intervenciones de cirugia estética en la Cristina 23/04/2020 1 hora
mama para la instauracién de la lactancia materna Viedma(R2)
46. Deporte y embarazo ¢Hasta cudndo? Inml\ngrJ;ada 23/04/2020 1 hora
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BIBLIOGRAFIA BASICA

Lecturas obligatorias

Lecturas recomendadas

Direcciones Web

SISTEMA DE EVALUACION

Aspectos y/o criterios

Asistencia a clases teoricas, talleres practicos y sesiones clinicas obligatoria.

Trabajos individuales tutorizados en el que el alumno/a podra ampliar cualquiera de los temas
incluidos en el temario.

Preparacion de sesiones clinicas sobre temas relacionados con la asignatura que expondran
en la unidad de obstetricia. Estas sesiones seran valoradas por los asistentes a la misma y por
el docente.

Demostracion de adquisicion de conocimientos tedricos y habilidades en la practica clinica
mediante contacto con tutores y personal asistencial.

Se valoraran los siguientes trabajos opcionales realizados a lo largo de la asignatura:
Participaciéon activa del estudiante en el aula; Valoracion positiva de actividades externas al
aula: conferencias y seminarios relacionados con temas trabajados en la asignatura, lecturas
complementarias, busqueda adicional de informacion, etc.
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4.5.2. Enfermeria de la Mujer y Familia |

ASIGNATURA: ENFERMERIA DE LA MUJER Y FAMILIA |

Total de horas tedricas y practicas 502
ACTIVIDADES
FORMATIVAS EN | Teoria 145
CLASE DE TEORIA
Y/O PRACTICA
Préacticas asistenciales 357
Teoria (Uso metodologias participativas) 48 horas
Tareas con P Ll s g
b Seminarios Teorico- practicos (Ensayos en 14 horas
grupo)
ACTIVIDADES
FORMATIVAS . o
(Presenciales y/o Sesiones clinicas/Debates 12 horas
No presenciales)
‘ Total 74 horas
/.:r/a./f/égé/././././././././-/ ....... .. [ , S D i i NN NN R RN R NN R NN NN
auténomas Trabajo Autbnomo del Residente 71 horas
Total 145

Objetivo

familia

Al finalizar la materia la enfermera especialista estara capacitada para ofrecer
atencion especializada a las necesidades de salud reproductiva de la mujer y su

COMPETENCIAS

Competencias generales

El residente adquirira los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para ofrecer unos cuidados
especializados a las necesidades de salud reproductiva de la mujer y su familia.

Competencias Especificas

SE IRAN ESPECIFICANDO LAS COMPETENCIAS A CONSEGUIR CON LAS DIFERENTES UNIDADES
TEMATICAS (SABER, SABER HACER, SABER ESTAR, QUERER HACER Y PODER HACER).
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CONTENIDOS

Unidad Tematica |
CUIDADOS DE LA SALUD REPRODUCTIVA DE LA MUJER

1.1 Programa de Atencién a la Mujer y Salud sexual y reproductiva. Atencién integral a la mujer y
familia. Actividades educativas y asistenciales.

1.2 Atencidon de la salud sexual y reproductiva de la mujer. Historia clinica. Técnica de entrevista.
Exploracion ginecoldgica. Citologia y toma de muestras. Exploraciones complementarias. Exploracion
mamaria

1.3 Planificacién Familiar y consejo reproductivo. Contracepcién. Eleccion del método contraceptivo.
Atencion de la matrona.

1.4 Métodos Naturales. Clasificacion. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de la matrona.

1.5 Métodos de barrera. Clasificacion. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de la matrona.

1.6 Contracepcion Hormonal. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencién de la matrona.

1.7 Dispositivo Intrauterino. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de la matrona

1.8 Métodos Quirargicos. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de la matrona.

1.9 Contracepcién en situaciones especificas. Contracepcién de emergencia. Puerperio, lactancia,
climaterio, VIH y otras. Asesoramiento, control y seguimiento Atencion de la matrona.

1.10  Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Métodos de evacuacion uterina. Asesoramiento, control y
seguimiento. Aspectos psicolégicos. Atencion de la matrona.

1.11 Pubertad y Adolescencia. Evolucibn morfoldgica y bioldgica. Aspectos psicoldgicos y sociales.
Informacién y educacion sexual. Contracepcion. Embarazo. Infecciones de transmisién sexual. Programas
de jévenes. Problemas ginecoldgicos en la pubertad y en la adolescencia. Atencion de la matrona.

1.12 Climaterio y Menopausia. Cronologia del climaterio. Evolucién morfolégica y biologica. Aspectos
psicoldgicos y sociales. Problemas de salud mas frecuentes. Medidas que promueven la salud. Tratamiento
farmacolégico. Tratamiento no farmacoldgico. Programa de menopausia. Atencion de la matrona.

Unidad Tematica I1: SEXUALIDAD

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

2.2 Socioantropologia de la sexualidad. Influencia de la cultura en la sexualidad. Fines de la sexualidad. Perspectivas
culturales en sexualidad. Mitos y tables. Mutilacion genital femenina.
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2.3Componentes de la sexualidad. Componentes biolégicos. Componentes psicosociales. Identificacion de género. Roles
sexual. Orientacion sexual. Afectividad y sexualidad. Formas de expresion.

5.1 Psicofisiologia sexual. Estimulos psicologicos y estimulos bioldgicos de la respuesta sexual. Fisiologia de la respuesta
sexual. Respuesta sexual femenina. Respuesta sexual masculina. Modelos de patron de respuesta sexual.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unidad Tematica lll
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD REPRODUCTIVA

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

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

3.3 Demografia maternal sanitaria maternal y reproductiva. Estructura de la poblacién. Piramides de
poblacion: Interpretacién. Indices demogréaficos. Tasa, razén y proporcion. Indices mas representativos del
fenémeno reproductivo. Factor migratorio: influencia de los indices reproductivos del pais. Politicas de poblacion.

3.4 Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen obstétrico. Morbilidad contraceptiva. Morbilidad ginecoldgica.
Propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud.

Unidad Tematica IV
ASPECTOS SOCIOANTROPOLOGICOS EN SALUD REPRODUCTIVA

4.1 Influencias socioculturales en los cuidados de salud reproductiva. Cultura y sociedad. Significado
social y cultural de la reproduccion.
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4.2 Perspectiva de Género. Significado social y cultural de ser mujer. Mujer y educacion. Mujer y trabajo.
Violencia contra las mujeres.

4.3 Familia y formas familiares. Estructuras familiares tradicionales. Estructuras familiares en evolucién. Las
familias monoparentales. Funciones de la familia. Los roles familiar. Atencion de la matrona.

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

5.1 Mujer e Inmigracion. La diversidad. Multiculturalidad. Duelo migratorio. Atencion de la matrona en las
diferentes culturas..

Unidad Tematica V.
HISTORIA Y EVOLUCION DE LA PROFESION DE MATRONA

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

Marco teérico profesional de la especialidad de enfermeria obstétrico- Ginecol6gica (matrona).
Concepto de mujer, salud, medio y rol profesional. Competencias profesionales de las matronas. Relacién entre
las matronas y las mujeres y sus familias. Relaciones de las matronas con otros profesionales.

Médulo teorico: Clases expositivas con participacion de los alumnos. Total: 48 horas.

Mdédulo Teorico- practico: El alumno aplicara el conocimiento ensayando en grupo. Total: 14 horas.

Sesiones clinicas /Debates: Preparacién y exposicién al grupo de trabajos individuales relacionados con los
contenidos de la asignatura. Mesas redondas y debates donde los alumnos/as expondran distintos temas
relacionados con los problemas de salud trabajados en las diferentes unidades tematicas. Total: 12 horas.

(Véase secuenciacion del programa)

METODOLOGIA

— Clases magistrales expositiva- participativa.

— Grupos de discusién para fomentar el trabajo en equipo y la habilidad critica y autocritica.

— Sesiones clinicas donde se expondran trabajos preparados por el/los alumno/os.

— Taller préactico para utilizacién programa estadistico sspss.

— Seminarios que impliquen busqueda bibliografica y debate sobre una tematica.

— Trabajos individuales o en grupo sobre temas relacionados con el temario impartido.

— Atencion al alumnado mediante tutorias presenciales para la direccion de trabajos y consultas sobre
el proceso ensefianza-aprendizaje.

(SE IRAN ANADIENDO A PROPUESTA DE LOS DOCENTES)
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SECUENCIACION TEMPORAL DE ACTIVIDADES

. TIPO DE HORAS
CONTENIDOS TEORICOS DOCENTE ACTIVIDAD (prevision)
Unidad Tematica I: Cuidados de la Salud Reproductiva de la Mujer 19
1.1Programa de Atencién a la Mujer. Subprogramas. El . ,
equipo del Programa de Atencion a la Mujer. Beatriz Parrado Teoria 2
1.2 Atencion de la salud sexual y reproductiva de la
mujer. Historia clinica. Técnica de entrevista. Exploracién Beatriz Parrado Teoria 2
ginecoldgica. Exploraciones complementarias. Exploracion
mamaria.
1.:/3 Planlflcauon- Famlllar'., Contracepcion. Eleccion del Anabel Cabafias Teoria 5
método contraceptivo. Atencion de la matrona
1.4 Métodos Naturales. Atencién de la matrona Anabel Cabafias Teoria 1
6. 5 Meétodos de barrera. Atencién de la matrona. Anabel Cabafias Teoria
1.6 Contracepcion Hormonal. Atencion de la matrona Anabel Cabafias Teoria 1
1.7 Dispositivo Intrauterino. Atencion de la matrona Anabel Cabafias Teoria 1
1.8 Métodos Quirdrgicos. Atencion de la matrona. Anabel Cabafias Teoria 1
5.1 Contracepcién en situaciones especiales. Atencion de
la matrona. Anabel Cabafias Teoria 1
5.1 Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Métodos de
evacuacion uterina. Aspectos psicolégicos. Atencién de Anabel Cabafias Teoria 2
la matrona.
1.11 Pubertad y Adolescencia. Evolucion morfolégica y
bioldgica. Aspectos psicoldgicos y sociales. Informacién y
educacién sexual. Contracepcién. Embarazo. Enfermedades
de trasmisién sexual. Programas de jévenes. Problemas | Anabel Cabafias Teoria 2
ginecoldgicos en la pubertad y en la adolescencia. Atencion
de la matrona.
5.1 Climaterio y Menopausia. Cronologia del climaterio.
Evolucién  morfolégica 'y  biolégica.  Aspectos
psicologicos y sociales. Problemas de salud mas
frecuentes. Medidas que promueven la salud. Anabel Cabafias Teoria 3
Tratamiento farmacol6gico. Programa de menopausia.
Atencion de la matrona.
Unidad Temética Il1: SEXUALIDAD Docente 15 horas
2.1 Conceptos generales. Concepto de sexo y sexualidad.
Sexologia: evolucion histdrica. Salud sexual. Nomenclatura Isabel Barea Teoria 1 hora

sexoldgica. Obtencion de la informacion en la historia
clinica.
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2.2 Socioantropologia de la sexualidad. Influencia de la
cultura en la sexualidad. Fines de la sexualidad. Perspectivas
culturales en sexualidad. Mitos y tables. Mutilacién genital
femenina.

Jose Andres

Teoria

2 horas

2.3Componentes de la sexualidad. Componentes
biolégicos. Componentes psicosociales. ldentificacion de
género. Roles sexuales. Orientacion sexual. Afectividad y
sexualidad. Formas de expresion.

Isabel Barea

Teoria

1 hora

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

Isabel Barea

Teoria

1 hora

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

Residente

Sesion Clinica

1 hora

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

Isabel Barea

Teoria

1 hora

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

Residente

Sesion Clinica

1 hora

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

Residente

Sesién Clinica

1 hora

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

Isabel Barea

Teoria

1 hora

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

Isabel Barea

Sesion Clinica

1 hora

2.11 Farmacos, drogas y conducta sexual. Principales
problemas que causan trastornos en la sexualidad. Atencién
de la matrona.

Isabel Barea

Teoria

1 hora

2.12 Educacion Sexual. Programas de Educacion Sexual.
Actuacion de la matrona en los diferentes ambitos de la
educacion sexual.

Isabel Barea

Teoria

1 hora

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

Isabel Barea

Teoria

1 hora

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

Isabel Barea

Sesién Clinica

1 hora

Unidad Temética IlI:
Reproductiva

Epidemiologia y Salud

Docente

4 Horas

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

Epidemiologo/a

Teoria

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

Epidemiologo/a

Teoria
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3.3 Demografia sanitaria maternal y reproductiva.
Estructura de la poblacion. Piramides de poblacion:
Interpretacion. Indices demogréaficos. Tasa, razén vy

proporcion. indices maés representativos del fenémeno Epidemiologo/a Teoria 1
reproductivo. Factor migratorio: influencia de los indices
reproductivos del pais. Politicas de poblacion.
3.4 Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen
obstétrico. Morbilidad contraceptiva. Morbilidad Epidemisloao/a Teoria 1
ginecoldgica. Propuestas de la Organizacion Mundial de la P g
Salud.
Unidad Tematlcg IV: Aspectos Socioantropolégicos en Docente 10 Horas
Salud Reproductiva
4.1 Influencias socioculturales en los cuidados de salud
reproductiva. Cultura y sociedad. Significado social y | Jose Andres Virues Teoria 2
cultural de la reproduccion.
4.2 La familia y formas familiares. Estructuras familiares
tradicionales. Estructuras familiares en evolucion. Las . .

it . e Jose Andres Virues Teoria 2
familias monoparentales. Funciones de la familia. Los roles
familiares. Atencion de matrona.
4.3 Perspectiva de género. Significado social y cultural de
ser mujer. Mujer y educacién. Mujer y trabajo. Violencia | Jose Andres Virues Teoria 2
contra las mujeres.
44Antropologia de la  maternidad. Factores
socioculturales que afectan la maternidad-paternidad. La | Jose Andres Virues Teoria 2
nueva dimension de la paternidad y maternidad.
4.5 Mujer e inmigracion. La diversidad. Multiculturalidad.
Duelo migratorio. Atencion de matrona en las diferentes Jose Andres Virues Teoria 2
culturas.
Unidad Tematica V: Historia y evolucion de la profesion 4
De matrona

Hl_s:[orla_y (,je:sarrollo dela prqfesmn de matrona. Servando Cros )
Evolucion histdrica de la profesion. Desarrollo  de la P Teoria 2

T o M2 José Barbosa
profesion en Espaiia.
5.2Marco teodrico profesional de la especialidad de
Enfermeria Obstétrico- Ginecol6gica (Matrona).
Mujer, salud, medio y rol profesional. Competencias Servando Cros Teori
! . ) eoria 2

profesionales de las matronas. Relacién entre las matronas y M2 José Barbosa
las mujeres y sus familias. Relaciones de las matronas con
otros profesionales.

Seminarios Tedrico-Practicos (Talleres) Docente 14
Busquedas bibliogréaficas Félix A. Ruiz 2
Biblioteca virtual. Inma 2
Como hacer sesiones clinica. Aroa Vaello 2

. . Margarita
Taller Masaje Infantil Fernandez 8

Sesiones Clinicas Docente FECHA 12 Horas

1. ACtL_JE?JIZG.CIOI’]eS para el cribado, diagnéstico y | M?Dolores Ojeda 01/10/2019 1 hora
prevencion del ca de cérvix. (R2)
2. La .cont[’acepuon de emergencia. Asesoramiento y Alba Gutierrez 14/10/2019 1 hora
tratamiento”.
3. Sexualidad y Climaterio. Celia M Rodriguez 04/11/2019 1 hora
4. El papel de la matrona en la planificacion familiar. Marina Sanchez 12/12/2019 1 hora
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5.-Técnicas de reproduccién asistida. Conducta

- Yolanda Otero(R2) 12/12/2019 1 hora
obstetrica. Papel de la matrona.
6.- SIDA y gestacion. Revision bibliografica vy

iy Mercedes

actualizacion. Jimenez(R2) 20/02/2020 1 hora
7. La_ matrona como profesional de _referenua en la Elena Lugue(R2) 19/03/20 1 hora
sexualidad de la mujer a lo largo de su vida.
8_.- Ane}I|S|s comparativo de la citologia en base liquida vs Monica Leiva(R2) 23/04/2020 1 hora
citologia convencional.
9. Viviendo el postparto en las diferentes culturas Jezabel Sierra 23/04/2020 1 hora
10. Atencidn de la matrona a la dismenorrea. Fatima 23/01/2020 1 hora

Miranda(R2)

11. Recomendaciones para el mantenimiento del suelo Nerea Segura 23/04/2020 1 hora

pélvico a lo largo de la vida de la mujer

BIBLIOGRAFIA BASICA

Lecturas obligatorias

Lecturas recomendadas

Direcciones Web

SISTEMA DE EVALUACION

Aspectos y/o criterios

Asistencia a clases tedricas, talleres practicos y sesiones clinicas obligatoria.

Trabajos individuales tutorizados en el que el alumno/a podra ampliar cualquiera de los temas incluidos en el
temario.

Preparacion de sesiones clinicas sobre temas relacionados con la asignatura que expondran en la unidad de
obstetricia. Estas sesiones seran valoradas por los asistentes a la misma y por el docente.

Demostracion de adquisicion de conocimientos tedricos y habilidades en la préactica clinica mediante contacto con
tutores y personal asistencial.

Se valoraran los siguientes trabajos opcionales realizados a lo largo de la asignatura: Participacion activa del
estudiante en el aula; Valoracion positiva de actividades externas al aula: conferencias y seminarios relacionados
con temas trabajados en la asignatura, lecturas complementarias, bisqueda adicional de informacidn, etc.
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4.5.3. Educacion para la Salud de la Mujer

ASIGNATURA: EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER

Total de horas tedricas y practicas 60

ACTIVIDADES
FORMATIVAS EN | Teoria 60
CLASE DE TEORIA

Y/O PRACTICA
Préacticas asistenciales | -

Teoria (Uso metodologias participativas) 10 horas
Tareas Con | Seminarios Tedrico- practicos (Ensayos en
docente 4 horas
grupo)
ACTIVIDADES
FORMAT_NAS Sesiones clinicas/Debates 2 horas
(Presenciales y/o
No presenciales)
Total 16
Tareas .......... N //////f ///// T
S CNEITES Trabajo Autbnomo del Alumno 44
Total 60

Al finalizar la materia la enfermera en formacién estara capacitada para utilizar
Objetivo los fundamentos y la metodologia bésica necesarios para ofrecer educacion
sanitaria a la poblacidn en relacion con su salud reproductiva.

COMPETENCIAS

Competencias generales

El alumnos adquirira los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para ofrecer educacion sanitaria a la
poblacion en relacién con su salud reproductiva.

Competencias Especificas

SE IRAN ESPECIFICANDO LAS COMPETENCIAS A CONSEGUIR CON LAS DIFERENTES
UNIDADES TEMATICAS (SABER, SABER HACER, SABER ESTAR, QUERER HACER Y PODER
HACER).
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CONTENIDOS

Unidad Tematica I: INTRODUCCION A LA EDUCACION PARA LA SALUD

1.1 Educacion para la salud de la mujer. Concepto. Bases tedricas. Objetivos y funciones. Tendencias.
Campos de accion. La mujer como agente de educacién sanitaria.

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

Unidad Tematica Il: APRENDIZAJE Y COMUNICACION
2.1 El aprendizaje en adultos. Teorias del aprendizaje. Caracteristicas del aprendizaje en adultos.

2.2 Actitudes y comportamientos en salud. Consecuencias sobre la salud. Factores que influyen en el
comportamiento. Obstaculo para el cambio en habitos de salud de la mujer.

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

Unidad Tematica Ill: METODOLOGIA EN LA EDUCACION PARA LA SALUD DE LA MUJER
3.1 Estrategias didacticas. Diferentes técnicas aplicadas para la salud. Eleccion de la técnica.

3.2 Aplicacion de la dindmica de grupos en los programas educativos para la salud de la mujer.
Conduccién de grupos: qué es un grupo. El grupo cémo agente educador. Dindmica de grupos.

3.3 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.

3.4 Elaboracion de un programa de educacidon sanitaria para la mujer. Objetivos: elaboracion y
caracteristicas. Guia didactica de actividades educativas. Evaluacion: tipos de evaluacion.

Mdbdulo tedrico: Clases expositivas con participacion de los alumnos. Total: 10 horas
Mdbdulo Tedrico- practico: Taller sobre Elaboracién de un programa de menopausia: Total 4 horas.
(Véase secuenciacion del programa)
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METODOLOGIA

Clase expositiva- participativa.

— Grupos de discusion para fomentar el trabajo en equipo y la habilidad critica y autocritica.

— Roll-play, etc. para ensayar habilidades comunicativas

— Cuaderno del residente y portafolio

— Atencion al alumnado mediante tutorias presenciales para la direccién de trabajos y consultas sobre

el proceso ensefianza-aprendizaje.

(IREMOS ANADIENDO PROPUESTAS DE LOS DOCENTES)

SECUENCIACION TEMPORAL DE ACTIVIDADES

CONTENIDOS TEORICOS

DOCENTE

TIPO DE
ACTIVIDAD

HORAS
(prevision)

Unidad Tematica I: Introduccién a la educacion para la salud

3

1.1 Educacion para la salud de la mujer. Concepto. Bases
tedricas. Objetivos y funciones. Tendencias. Campos de
accion. La mujer como agente de educacidn sanitaria.

Paco Navarro

Teoria

1.2Educacion sanitaria individual y educacion sanitaria
grupal. Ventajas e inconvenientes. Aplicaciones en los
programas de salud de la mujer.

Paco Navarro

Teoria

Unidad Tematica Il: Aprendizaje y Comunicacion

2.1 El aprendizaje en adultos. Teorias del aprendizaje.
Caracteristicas del aprendizaje en adultos.

PCCEIR

2.2 Actitudes y comportamientos en salud. Consecuencias
sobre la salud. Factores que influyen en el comportamiento.
Obstaculo para el cambio en habitos de salud de la mujer.

PCCEIR

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

PCCEIR

Unidad Temética Il1l: Metodologia en la educacion para
la salud de la mujer

3.1 Estrategias Didacticas. Diferentes técnicas aplicadas a
la educacion para la salud. La eleccion de la técnica.

Paco

Teoria

3.2 Aplicacién de la dinamica de grupos en los
programas educativos para la salud de la mujer.
Conduccion de grupos: qué es un grupo. El grupo cémo
agente educador. Dindmica de grupos.

Paco

Teoria

3.3 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.

Paco

Teoria
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3.3Elaboracién de un programa de educacién sanitaria
para la mujer. Objetivos: elaboracion y caracteristicas.
Guia didactica de actividades educativas. Evaluacion: Tipos Paco Teoria 2
de evaluacion

Seminario Teorico-practico (Taller) 4 horas

Taller: Elaboracién de un programa de menopausia Malena 4 horas
Sesiones Clinicas 2horas

1. Innovaciones en los programas de educacion maternal. Ana Perez 11/11/2019 1 hora
2. Autocuidados en el puerperio domiciliario. Laura Elena 11/11/2019 1 hora
3. Técnicas didacticas en educacion para la salud. Residente 1 hora
4. los grupos de apoyo. Papel como educadores de la Residente 1 hora
salud.
5. Dindmica de grupos en educacién para la salud. Residente 1 hora
6. Elaboracién programa de educacion sanitaria en el Residente 1 hora
embarazo.
BIBLIOGRAFIA BASICA

Lecturas obligatorias

Lecturas recomendadas

Direcciones Web
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SISTEMA DE EVALUACION

Aspectos y/o criterios

e Asistencia a clases tedricas, taller practico.

e Trabajos individuales tutorizados en el que el alumno/a realizara un programa de educacion sanitaria
para la mujer.

e Demostracion de adquisicion de conocimientos tedricos y habilidades en la préctica clinica mediante
contacto con tutores y personal asistencial.

e Sevaloraran los siguientes trabajos opcionales realizados a lo largo de la asignatura: Participacion activa
del estudiante en el aula; Valoracién positiva de actividades externas al aula: conferencias y seminarios
relacionados con temas trabajados en la asignatura, lecturas complementarias, busqueda adicional de
informacion, etc.

4.6. PRACTICAS CLINICAS

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.

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

Entre el 60%-70% de la formacidon clinica se realizar4 en atencidén especializada, en
hospital en el que se lleve a cabo el programa de atencién materno-infantil, y entre 40%-30%
en atencidon primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas de atencion a la
mujer y/o salud sexual, reproductiva y climaterio.

Actividades minimas de aprendizaje clinico

Al concluir el periodo de formacion, la matrona residente debera haber realizado, como
minimo, las siguientes actividades bajo adecuada supervisién:

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

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

» Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

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

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

= Asistir a un minimo de 80 partos normales.

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

61




A

JUNTA D ADALUCIA
UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS DE CADIZ

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

» Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

» Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera

Para llevar a cabo estos requisitos, el/la enfermero/a Especialista en formacion, realizara
practicas en distintas dependencias y servicios del hospital y centros de atencién primaria.

4.6.1 ACTIVIDADES A REALIZAR EN LAS DISTINTAS UNIDADES

El tutor asistencial se reunira con los profesionales de cada unidad, para darles a conocer los
objetivos docentes en esa rotacion y el registro para la evaluacion en cada una de ellas.

Para la adquisicion de las competencias profesionales, la matrona en formacion debera
desarrollar a lo largo de su periodo formativo las competencias especificas que se vinculan a
cada una de aquellas, a cuyos efectos se han determinado los distintos criterios que
posibilitan su adquisicion.

Estos criterios vienen especificados en los sistemas de registro que se le entregan a cada
residente al inicio de cada rotacion y que se encuentran en el libro del residente. Existen
unas planillas de valoracién que explicara el tutor al personal asistencial para que puedan
valorar mejor su formacion.

La supervisiéon para el cumplimento de estas actividades estard a cargo de los profesionales
de cada una de las unidades asistenciales, previamente el tutor se reunird con ellos para
presentar el contenido docente de esa rotacion, las actividades a realizar asi como la
evaluacion conjunta al final del periodo.
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Los/as profesionales asistenciales deberan firmar los registros de la residente y comentar
con el tutor la progresion de las mismas.

Durante el segundo afio de formacién y para asegurar el cumplimiento del programa
formativo, la/el residente podra desarrollar parte de su programa practico en rotacion
externa, su finalizaciébn debe realizarse un mes antes de terminar la residencia, pues el
residente debe estar en su hospital en periodo de evaluacion final.

Las sesiones clinicas que realicen en las diferentes asignaturas pueden darlas en sus
hospitales de referencias o en el distrito cuando roten por alli.

Las sesiones clinicas que se realicen en cada rotacion seran evaluadas junto con las
actividades complementarias realizadas en las mismas. Los registros presentados por el
residente, la evaluacion de la sesiones/busquedas realizadas esa rotacion junto a la hoja de
evaluacion del tutor y la entrevista realizada quedaran archivados anualmente en la Unidad
Docente de Matronas.

4.6.2 ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD DE LA
LAGUNA-LORETO-PUNTALES. DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA

El curso de Educacién Maternal son 6 sesiones. La programacion del turno la
entregara Eugenia Sevilla Blanca, matrona del centro de salud al inicio de las practicas en
el mismo. Las préacticas se realizaran el centro de salud en el que participa la matrona dentro
del programa de atencion integral a la mujer.

El/la especialista en formacidn, participara en las sesiones clinicas del centro de salud
y en todas aquellas actividades que le programe la matrona del mismo, aunque éstas tengan
lugar fuera del mismo (reuniones, jornadas, etc.).

El horario sera de 8 horas a 15 en las jornadas de mafiana y de 13 a 20 horas en las
de tarde (martes y jueves). La direccion del centro de salud la Laguna es Plaza Reina
Sofia S/IN Cadiz y Loreto-Puntales es Cl. Héroes de la Aviacion Espafiola S/N Cadiz.
Los teléfonos de contacto son: Laguna (856-904153), Loreto (956-818323).Cronograma
de Actividades:

e El proceso Embarazo, Parto, puerperio: lunes a viernes.

e Educacion Maternal: lunes a Viernes.

e Citologias: Medico Familia: lunes a viernes (mafiana y tarde).
¢ Planificacién Familiar: Enfermeria: Lunes y Jueves(16-17)

¢ Forma Joven: Enfermeria: Segun programa.

¢ Menopausia: Matrona: Un dia al mes. Charla informativa.

e Talleres de C. Mama- C. Cérvix
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4.6.3 ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD OLIVILLO.

El curso de Educacion Maternal consta de 5 sesiones. La programacion del turno la
entregard Pilar Oliva Velasco, matrona del centro de salud, al inicio de las préacticas en el
mismo.

Las practicas se realizaran el centro de salud en el que participa la matrona dentro del
programa de atencion integral a la mujer. El/la especialista en formacion, participara en las
sesiones clinicas del centro de salud y en todas aquellas. Actividades que le programe la
matrona del mismo, aunque éstas tengan lugar fuera del mismo (reuniones, jornadas, etc.).

El horario sera de 8 horas a 15 en las jornadas de mafiana y de 13 a 20 horas en las
tardes (lunes y martes). La direcciéon del centro de salud del Olivillo es C/Dr. Marafidn
SIN. El teléfono de contacto es: 662973421.

Cronograma de Actividades:

e El proceso Embarazo, Parto, puerperio: lunes a viernes.
e Educacion Maternal: jueves (tarde), miércoles (mafana).
e Citologias: Médico de Familia.

¢ Planificacion Familiar: Enfermeria

e Forma Joven: Enfermeria:

4.6.4 ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD DR. JOAQUIN
PECE (S.FERNANDO). DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA.

El curso de Educacion Maternal consta de 8 sesiones. La programacién del turno la
entregara Rosa Abad, matrona del centro de salud, al inicio de las practicas en el mismo.

Las préacticas se realizaran el centro de salud en el que participa la matrona dentro del
programa de atencion integral a la mujer. El/la especialista en formacion, participara en las
sesiones clinicas del centro de salud y en todas aquellas actividades que le programe la
matrona del mismo, aunque éstas tengan lugar fuera del mismo (reuniones, jornadas, etc.).

El horario sera de 8 horas a 15 en las jornadas de mafiana y de 13 a 20 horas en la
tarde (Jueves). La direccion del centro de salud es C/Av. Cornelio Balbo S/N. El
teléfono de contacto es: 956818113.

Cronograma de Actividades:

e El proceso Embarazo, Parto, puerperio: lunes a viernes.
e Educacion Maternal: lunes a Viernes.

e Citologias: Médico de familia: 3 dias/semana: lunes, jueves y viernes.
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¢ Planificacion Familiar: Enfermeria: viernes (8-10).
e [Forma Joven: Enfermeria: segun programa.

4.6.5 ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL CENTRO DE SALUD“CAYETANO
ROLDAN”

El curso de Educacion Maternal consta de 8 sesiones. La programacion del turno la
entregard David Carrasco, matrona del centro de salud, al inicio de las practicas en el
mismo.

Las practicas se realizaran el centro de salud en el que participa la matrona dentro del
programa de atencion integral a la mujer. El/la especialista en formacién, participara en las
sesiones clinicas del centro de salud y en todas aquellas actividades que le programe la
matrona del mismo, aunque éstas tengan lugar fuera del mismo (reuniones, jornadas, etc.).

El horario sera de 8 horas a 15 en las jornadas de mafiana y de 13 a 20 horas en la
tarde (lunes y martes). La direccién del centro de salud es carretera la Carraca s/n. El
teléfono de contacto es: 856904488

Cronograma de Actividades:

e El proceso Embarazo, Parto, puerperio: lunes, martes y jueves.
o Educacién Maternal: miércoles y viernes.
¢ Citologias: Médico de familia: 3 dias/semana.

¢ Planificacibn Familiar: Enfermeria:12 consulta informativa. Siguientes consultas
Médico de Familia.

¢ Forma Joven: Enfermeria: segun programa.

e Control del Niflo Sano: Enfermeria
4.7. ROTACIONES EXTERNAS

El REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, en el Articulo 21. Rotaciones externas, su

autorizacién y evaluacion, expresa:

1. Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano
competente de la correspondiente comunidad autébnoma, que se lleven a cabo en centros o
dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro

0 unidad docente.
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2. La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comisiéon de docencia con especificacion de los objetivos
gue se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de
técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacién, son
necesarias o complementarias del mismo.

b) En las especialidades cuya duracion sea de dos afos, el periodo de rotacién no podra
superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo
de la especialidad de que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando
al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion
continuada que realice durante la rotacion externa.

e) Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacion.

3. El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitira el correspondiente informe
de evaluacién siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones internas previstas en
el programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la

secretaria de la comision de docencia de origen para su evaluacién en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto en este
articulo, ademas de tenerse en cuenta en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en el
libro del residente.

Las rotaciones externas soélo estdn permitidas, para realizar ampliacion de
conocimientos o el aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun
el programa de formacion son necesarias o complementarias del mismo, segun
recomendaciones Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo. Las peticiones de estas rotaciones

externas tienen que especificar los objetivos que se pretenden conseguir.
Estas rotaciones externas se realizaran durante el segundo afio de residencia, pues es
cuando el residente ya ha adquirido unos conocimientos y habilidades basicas de la

especialidad.

La posibilidad de formacion complementaria mediante rotaciones externas ya sea

dentro del sistema nacional de salud tanto espafiol como de otros paises es una oportunidad
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para el curriculum formativo de los residentes que les dara la oportunidad de ampliar
sus fronteras y de familiarizarse con una dindmica de trabajo diferente a la de nuestro medio
y cumplimentar su formacién como residente de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica y conseguir el 100% de los objetivos exigidos por el MSC para poseer el titulo
de Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (matrona).

4.8 INFORMACION Y NORMAS PARA LAS PRACTICAS

» Laduracion de las rotaciones sera de 2 o 3 semanas/meses con objeto de alcanzar los
objetivos propuestos. Se repetirdn algunas rotaciones hasta alcanzar el niumero de
horas correspondientes a la formacion practica. Durante los meses de octubre a junio
éstas se realizaran de forma simultanea a la teoria.

» Vacaciones: Se disfrutara la parte proporcional que corresponde al afio 2019, en el mes
de agosto, septiembre y diciembre.

» Resto de permisos reglamentarios y dias de libre disposicion de acuerdo a las
normas de politica de personal de cada centro.

» Lafirma de las vacaciones se cursara en el Hospital, donde el enfermero/a en formacion
tiene la plaza asignada. Es requisito imprescindible para poder disfrutarlas.

» Cuando las residentes se encuentren realizando las practicas en la unidad de paritorio
y, con objeto de no coincidir varios residentes los turnos seran de mafiana y tarde (14
horas).

» Mediante la firma del contrato de trabajo, el enfermero/a en formacion acepta los medios
de control y disciplina dispuestos con caracter general por la Unidad Docente y los
Ministerios de Educacion y Cultura y de Sanidad y Consumo, que se destinan a
garantizar el aprovechamiento suficiente de los dos afios lectivos de duracion del
programa de formacién, para alcanzar progresivamente los conocimientos, habilidades,
actitudes y responsabilidad profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo
eficiente.

» Los cambios en algun turno de practicas de mafiana a tarde o viceversa, se hara con
otro residente del mismo afio de formaciéon y en la misma unidad de practicas. Se
solicitaran al tutor o en su ausencia al supervisor/a de la unidad donde se encuentre
realizando las mismas, siendo estos/as quienes autorizaran o denegaran el cambio, en
todo caso, siempre se entregard copia del cambio al tutor/a de practicas si el
supervisor/a concede el mismo.
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» No se permiten otro tipo de cambios salvo casos excepcionales, que tendran que ser
siempre justificados, y sélo podrdn ser autorizados por el tutor de préacticas y/o el
coordinador de la unidad docente, en coordinacién con las supervisiones donde se
encuentren realizando las practicas. No se permiten cambios en las rotaciones de
atencion primaria. No se permitird ningin cambio que pueda producir detrimento en la
programacion tedrica.

» El tutor de practicas en coordinacion con los profesionales (matronas), decidira el
momento de prestar asistencia activa al parto, después del cual, el enfermero/a
especialista en formacion rellenara todos los datos de la hoja de seguimiento y
asistencia de partos realizados por los mismos, y posteriormente la entregara al tutor.

» De la misma forma, se realizara un registro pormenorizado segun consta en el libro del
residente, sobre todas aquellas actividades que deben contabilizarse, para control de
las actividades minimas de aprendizaje.

» Tal como viene reflejado en los respectivos contratos de trabajo, es obligatoria la
asistencia a la teoria y a las practicas. Si alguien falta por enfermedad, tiene que
comunicarlo por via telefénica al coordinador/a 6 por e-mail, tanto si afecta a la parte
tedrica como practica. Si afecta a las rotaciones de atencion primaria, lo notificara
también a la matrona del centro de salud, si afecta a las rotaciones de atencion
especializada lo hard también a la supervision donde se encuentre realizando las
practicas o en su defecto, a la subdireccion o direccion de enfermeria.

» En todo caso, siempre tiene que justificarlo con parte de baja, que entregara en la
subdireccion 6 direccibn de enfermeria (donde corresponda), igualmente entregara
fotocopia de la misma al/la coordinador/a. En caso de permiso de salida se ajustara a la
normativa de permisos de salida de cada centro. Si afecta a la teoria, pedira permiso al
profesorado responsable y en su defecto al/la coordinador/a docente.

5. GUARDIAS

» Las guardias se realizaran en turno de noche, entendiéndose como tal, la prestacién de
servicios desde las veintidés horas a las ocho horas del dia siguiente.

»  Se realizan 2/4 guardias por mes a partir del mes de Agosto.

» Para poder cambiar el dia de guardia que se le ha asignado, lo tiene que autorizar el
tutor del residente.

> Los cambios se autorizaran entre los enfermeros/as en formacion del mismo afo, no
permitiéndose entre enfermeros/as en formacién de distinto afio.

» Los cambios se realizaran para la misma Unidad aunque en distinto dia, no
permitiéndose los cambios para Unidades distintas.

» No se permiten cambios de guardias si suponen una alteracion en las practicas clinicas
regladas y/o de las clases teoricas.
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»  Excepcionalmente, y previa justificacion, el/la tutor/a de practicas en coordinacion con la
supervision de la unidad donde se realice la guardia, podra autorizar dichos cambios.

6. SESIONES CLINICAS

Constituye una de las mejores vias de transmision de la ciencia y debe ser
considerado como un espacio de contagio y diseminacién de conocimientos ya que
permiten homogeneizar la préactica individual y disminuir la variabilidad ante
situaciones similares.

Tipos de sesiones:

- Caso clinico: casos concretos de pacientes, pudiéndose escoger aquellos mas complejos
0 dificiles que crean dudas en cuanto a como abordarlos para conseguir mejores
resultados.

- Revision bibliografica: temas de relieve para la unidad, tales como articulos que
presenten alguna innovacion en cuidados, protocolos especificos que precisen ser

revisados, articulos de interés etc.

El residente debe colaborar en las sesiones conjuntas del equipo con otros
profesionales para intercambiar informacion en la atencion prestada y planificar
actuaciones coordinadas.

Las sesiones clinicas hospitalarias de la Unidad Docente se haran un jueves al mes, el lugar
se determinara, estas comenzaran a partir del mes de diciembre. Cada sesion sera
aproximadamente de 45 minutos.

Los residentes deberdn entregar previamente un guién-resumen a la coordinadora para que
lo entregue a los asistentes. Si quieren pasar algun articulo o protocolo para completar la
sesiodn lo enviaran antes para que puedan estar hechas las fotocopias el dia de la sesion. Al
tutor se le entregara la sesién completa con bibliografia y exposicién para su evaluacion.

La sesion clinica se realizara podra repetirse a indicacion del tutor/tutores en la unidad donde
este rotando el residente.

El horario sera de 8 a 15 horas, igual que la jornada laboral y se estructurara del siguiente
modo:

1. De 8 a 11 exposicion de sesiones de Residentes de primer afio.

De 11 a 11.30 Descanso

3. De 11.30 a 15 horas exposicién de Sesiones clinicas/ bibliograficas o casos clinicos a
cargo de las residentes de segundo afio.

4. Sialgun residente esta de rotacion externa realizara la sesion correspondiente en otra
jornada de sesiones que acordara con el tutor.

N
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o

El calendario de sesiones durante el curso 2019- 2020 sera el siguiente:

Jueves 12 de diciembre de 2019
Jueves 23 de enero de 2020
Jueves 20 de febrero de 2020
Jueves 19 de marzo de 2020
Jueves 23 de abril de 2020

YV VYV VYV

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El objetivo principal es que el profesional adquiera competencias que le capaciten

para:

- Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora
continua en la calidad de los cuidados prestados en el area de la especialidad.

- Generar conocimiento cientifico e impulsar lineas de investigacion y difundirlo para

mejorar la practica clinica e incrementar los conocimientos de la especialidad.

8. EVALUACION

8.1. Del Ministerio

La evaluacion continuada sera efectuada por los tutores y por los Jefes de las Unidades
por las que el especialista en formacion haya rotado. La evaluacion se reflejara en una Ficha
de Evaluacién de las rotaciones que, una vez cumplimentada y validada por el Tutor con
su firma, sera remitida a la Secretaria de la Comision de Docencia o de la Comision Asesora,
para su custodia en el expediente docente del interesado.

Es misidn del tutor garantizar esta evaluacion, realizarla con el responsable del rotatorio y
remitirla a la Comision de docencia al finalizar la rotacion.

La participacion de cada especialista en formacion en actividades asistenciales, docentes
y de investigacion, asi como cualesquiera otros datos de interés curricular debera quedar
reflejada en el denominado Libro del Especialista en Formaciéon. Las anotaciones del
citado libro seran visadas al menos mensualmente, por los responsables directos de la
direccién de la actividad resefiada, que deberan incorporar al mismo las observaciones que,
en relacion a las aptitudes y conducta profesional del Especialista en formacion, resulten

procedentes.
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La evaluacion anual del Especialista en formacién serd efectuada por los Comités de
Evaluacion en la primera quincena del mes de Abril de cada afio, teniendo en consideracion
las anotaciones que figuren en las fichas de evaluacion continuada y en el Libro del
Especialista en Formacion, asi como informes que, en su caso, aporten los Jefes de las
Unidades asistenciales.

8.2.  Del Hospital

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevard a cabo mediante evaluacion
formativa continua, anual y final, tal y como indica el REAL DECRETO 183/2008.

Articulo 17. La evaluacion formativa.

1. La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacion de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

A. Entrevistas periddicas de tutor y residente, de cardcter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacién.
Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afo formativo, se
realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque
formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al
proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del
residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este articulo.

B. Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacién
gue se esté cursando.

C. El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del

residente.
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Informes de evaluacién formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara informes normalizados

basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustaran a las directrices a

las que se refiere el articulo 28 de este real decreto. Los mencionados informes se

incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

9.
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Temas de hoy.
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PAGINAS Y ENLACES DE INTERES

Asociaciones y Sociedades Cientificas

Organizacion Mundial de la Salud. www.who.int

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia. www.federacionmatronas.org
Asociacion Andaluza de Matronas. www.aamatronas.org

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. www.sego.es

Asociacion Espafiola de Pediatria. www.aeped.es

European Midwives Association. www.europeanmidwives.org

International Confederation of Midwives. www.internationalmidwives.org

Royal College of Midwives. www.rcm.org.uk

Naciones Unidas. www.un.org

Bases de Datos

Biblioteca Cochrane: http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

BIREME. Biblioteca virtual en salud. http://regional.bvsalud.org/php/index.php
BOE. http://www.boe.es/g/es/

Cuidatge. http://teledoc.urv.es/cuidatge/

CUIDEN. Base de datos de Enfermeria. http://www.doc6.es/index/index.htm
European Health for all database. http://data.euro.who.int/hfadb/

Evidence based midwifery network. http://www.ebmn.org.uk/

Fisterra.com. Herramientas para atencién primaria. http://www.fisterra.com/

Fundacion Index. http://www.index-f.com/

Instituto de Salud Carlos IlI;

http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen presentacion.jsp

Instituto Nacional de Estadistica. www.ine.es
PubMed. Medline. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

Joanna Briggs Institute. http://www.joannabriggs.edu.au/about/home.php
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- Webs de Matronas

- Asociacion nacer en casa. http://www.nacerencasa.org/

- Matronas sin fronteras. http://www.matronassinfronteras.com/

- Mi Matronas. http://www.mimatrona.com/

- Casilda Rodrigafiez. http://sites.google.com/site/casildarodriganez/

Revistas

C17. http://lwww.c17.net/phpcl7/

Directory of open Access journal. http://www.doaj.org/

Enfermeria Excelencia.
http://www.ee.isics.es/servlet/Satellite?pagename=ExcelenciaEnfermera/Page/plantill
a_Home_EE

Evidence based nursing. http://ebn.bmijjournals.com/

Les dossiers de I'obstétrique.
http://www.elpea.fr/chnew5/index.php?page=/cnew5/static/mp_accueil.php&session=fk
50d02k2n5j69j1gvd3c57dnl&langue=fr

Matronas profesion. http://www.federacion-

matronas.org/actividadescientificas/matronas-profesion
NURE investigacion. http://

El parto es nuestro. http://www.elpartoesnuestro.es/
Episiotomias.

Blog de Ivone Olza
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