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1.- Definicion dela especialidad.

La matrona es un profesional reconocido internacionalmente en todos |los sistemas sanitarios en 10s
gue se considera una figura esencia que incide en un ambito social tan importante como € de la
maternidad y la atencion integral durante el ciclo vital de la mujer en todas sus fases. salud
reproductiva, climaterio y sexualidad.

La formacion de estos profesiona es debe adecuarse ala evolucién de los conocimientos cientificos
y tecnolégicos y ala de su ambito de actuacion en los distintos sistemas sanitarios. A este respecto,
la importancia que han adquirido, en la década de los ochenta, las facetas de prevencion y
promocién de la salud, ha implicado una ampliacion del ambito de actuacién de este especiaista
mas alla de sus actividades tradicionales en la atencion a la gestacion, parto y posparto, que sin
duda han repercutido en €l enfoque y caracteristicas de este programa.

La solidez de esta profesion se pone de manifiesto en su reconocimiento, tanto por la Organizacion
Mundia de la Salud, como por la Union Europea, en la que la Matrona es una profesion regulada,
con un perfil competencia especifico y con una formacion minima armonizada en todos los Estados
miembros, a través de las previsiones contenidas en la seccion 6 del Capitulo 111 de la Directiva
2005/36/CE, de 7 de septiembre, del Parlamento Europeo y del Consgo, que este programa
formativo cumple con creces. La citada Directiva ha sido transpuesta a nuestro ordenamiento
juridico a través del Rea Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por € que se incorporan al
ordenamiento juridico espariol |a Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consgjo, de
7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consgjo, de 20 de noviembre de 2006,
relativas a reconocimiento de cualificaciones profesionales, asi como a determinados aspectos del

gjercicio de laprofesion de abogado (BOE de 20 de noviembre de 2008).

Para nombrar de forma genérica, sin con ello implicar discriminacién, en e presente texto seva a utilizar:

La palabrarecién nacido, nifio, hijo o enfermo para denominar a estosy también alas recién nacidas, nifias, hijas o enfermas.
La palabra enfermera para denominar a los profesionales de enfermeria sean hombres o mujeres.

El articulo laresidente paralay el residente.

El articulo la especialistaparalay el especidista

La palabra familia para denominar tanto a la familia propiamente dicha, como a otras personas que cumplan esta funcién
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Entre los dos model os formativos que contempla e articulo 40 de la Directiva 2005/36, antes citada
(formacion directa o formacion especializada de posgrado), Espafia opté en 1992, por una
formacion de matrona gque se acredita mediante un titulo oficial de especialista, que requiere haber
obtenido previamente € titulo de Graduado Universitario en Enfermeria y haber sido evaluado
positivamente tras haber cursado e programa de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecol 6gica (Matrona) por € sistemade residencia.

La exigencia previa del titulo de graduado en enfermeria determina que € profesiona que accede a
esta especialidad ostenta ya una amplia formacion general en enfermeria, que permite que este
programa se centre en los conocimientos tedricos y actividades clinicas y practicas més
estrechamente relacionados con |a especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecol 6gica (Matrona) y
con las demandas que |a sociedad actual requiere de este profesional.

El sistema de residencia implantado para la formacion de matronas en 1992 definitivamente
consolidado para todas las especialidades en ciencias de la salud por las previsiones contenidas en
el Capitulo 111 del titulo I1, dela Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, y sus disposiciones de desarrollo, ha demostrado ser un procedimiento adecuado para que
las matronas durante su periodo formativo adquieran un perfil profesiona polivalente, vinculado
tanto a la Atencion Primaria como a la Especidizada, mediante la redizacion de actividades
docente-asistencial es estrechamente ligadas a la practica asistencial y ala actividad ordinaria de los
centros y servicios sanitarios, lo que ha determinado, asi mismo, la participacion activa en la
docencia (junto con los recursos procedentes de la universidad) de las matronas gque prestan
servicios en los distintos dispositivos que integran las unidades docentes en las que llevan a cabo,
con excelentes resultados, un papel fundamental en la supervision, tutorizacion, evaluacion y
seguimiento de los residentes alo largo de los dos afios de duracion del programa formativo.

El objetivo general de este programa es presentar la estructura organizativa y propuesta de
funcionamiento del Programa Formativo de la Enfermera obstétrica-ginecolgica (Matrona) para
gue a concluir e periodo formativo de dos afios, la enfermera residente haya adquirido las

competencias profesional es que le acrediten como Enfermera obstétrica-ginecol 6gica (Matrona)
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2.- Ambito de actuacion.

La matrona es un profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando los
medios clinicos y tecnol gicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento proporciona
unaatencion integral alasalud sexual, reproductivay maternal de la mujer, en su faceta preventiva,
de promocion, de atencion y recuperacion de la salud, incluyendo a si mismo a la madre, en €
diagndstico, control y asistencia de embarazo, parto y puerperio normal y la atencion al hijo recién
nacido, hasta el 28 diade su vida.

Por ello, abarca tanto la Atencion Primaria (que incluye centros de salud, comunidad, familia y
domicilio) como la Atencion Especializada (que incluye e Hospita u otros dispositivos
dependientes del mismo). Asi mismo, las matronas pueden gercer su profesion en €l sector publico,
en el privado, por cuenta genay por cuenta propia.

3.- Perfil competencial

El perfil competenciad de la enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona) que se contiene en este programa formativo, se ha gjustado a las directrices derivadas, de
la Confederacion Internacional de Matronas, a las directrices de la Unién Europea contenidas
en el articulo 55 del Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, que se refiere alas actividades
profesionales que, como minimo, deben redlizar las matronas, asi como a las necesidades del
Sistema Nacional de Salud, a la evolucion de los conocimientos cientificos y a las demandas de la
sociedad actual, que reclama un profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva 'y de
promocion de lasalud de lamujer.

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

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

3.2) Prestar atencién a binomio madre-hijo en € diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y tecnol 6gicos adecuados.
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3.3) Prestar atencion a binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia durante e parto,
auxiliandose de los medios clinicos y tecnol 6gicos adecuados.

3.4) Prestar atencién al binomio madre-hijo en € diagnéstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tecnol gicos adecuados.

3.5) Prestar atencion a neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y detectar
precozmente | as situaciones de riesgo.

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

3.7) Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familiay comunidad identificando
las necesidades de aprendizaje en relacién con la saud materno-infantil, la salud sexual,
reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados
con | as necesidades detectadas.

3.8) Realizar consgjo afectivo sexual y consgo reproductivo alamujer, jovenesy familia.

3.9) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexuaidad en la poblacion y
asesorar en materia de anticoncepcion.

3.10) Redlizar actividades de promocién, prevencion y colaborar en las actividades de asistencia 'y
recuperacion de la salud sexual, reproductivay del climaterio de lamujer.

3.11) Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecol6gicos, para derivar, en
su caso a profesional competente.

3.12) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de decisiones,
plan de actuacién y cuidados y evaluacion, adecuados a las diferentes situaciones clinicas en el
ambito de actuacion de lamatrona

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

3.14) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con e equipo de salud.

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

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

3.17) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencion de salud materno-

infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.
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3.18) Emitir losinformes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.

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

3.20) Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la megjora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de lamujer y del recién nacido.

3.21) Redlizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

3.22) Mantener actualizadas las competencias profesionales.

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

La complgidad de las funciones que se atribuyen a la Matrona se inscriben en e marco de los
principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atencion sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenaciéon de las

profesiones sanitarias.

4.- Caracteristicas dela practicaclinica

La formacion clinicatiene por objeto que la matrona residente realice durante el periodo formativo
las actividades de caracter asistencial implicadas con la adquisicion 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 € primer afio de formacién dicha supervision sera de presencia fisica,
teniendo un carécter decreciente durante el segundo afio de formacion, hasta alcanzar, al fina del
mismo, €l grado de responsabilidad inherente a gercicio autbnomo de la profesion.

Entree 60%-70% delaformacion clinica serealizara en atencion especializada, y entre 30% -
40% en atencién primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas de atencién a la

mujer y/o salud sexual, reproductivay climaterio.

Los servicios prestados en concepto de atencidén continuada tienen caracter formativo, y se
realizaran durante los dos afios gque dura la formacién en la especiadidad y se programaran con
sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la legislacion vigente.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se planificaran teniendo

en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.
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Se aconsegjalarealizacion de entre dos y cuatro guardias mensuales.

En los siguientes aparatados se especifica cada area de ambos bloques de formacion.

5.- Rotaciones | nternas en € Hospital Universitario | nfanta L eonor

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de éste especialista rotaran por los
ambitos clinicos y comunitarios que se indican:
- Urgencias Obstétrico-Ginecol 6gicas (HUIL, 1° planta, blogque obstétrico)
- Unidad de Paritorio (HUIL, 1° planta, bloque obstétrico)
- Plantade Puerperio (atencion a puérperas y RN sano) (HUIL, 3° planta)
- Unidad de Neonatologia (HUIL, 3° planta)
- Unidad de Obstetricia de Riesgo: consultas externas, (HUIL, 1° planta, consultas externas.
ecografias, fisiopatologia fetal) hospitalizacion (HUIL, 3° planta) y quiréfano (HUIL, 1°
planta, bloque obstétrico)

- Unidad de Ginecologia: consultas externas. (HUIL, 1° planta, consultas externas)

6.- Objetivos de la formacion en Atencion Especializada: Hospital Universitario Infanta

L eonor

En este apartado, se detallan los objetivos generales y especificos arealizar por |a matrona residente

en cada unidad por donde realizara las rotaciones en el Area hospitaaria.

OBJETIVOS GENERALESDE LA FORMACION

Durante e periodo formativo de 2 afios, la matrona residente adquirira de forma progresiva
conocimientos, habilidades, actitudes, capacidad operativa y responsabilidades, propias de una
matrona aplicando 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 € ambito de actuacion de la matrona

La capacidad para redlizar determinadas actuaciones de las enfermeras residentes guarda relacion
con € nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia

vinculados a niveles de responsabilidad.
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Desde € punto de vista didactico hablamos de autonomia cuando nos referimos al grado de
independencia con € que el/laresidente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al finalizar
un periodo formativo y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al grado de
supervision con € que la residente realiza las actividades durante ese mismo periodo. Para actuar

con responsabilidad 1 previamente es preciso haber conseguido un nivel de autonomial.

Seguin esto se definen 3 niveles de autonomia (NA):

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten ala residente de matrona llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicién en cualquier caso la
posibilidad de consultar a especialista responsable (tutelaindirecta).

Nivel 2. La residente de matrona tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente parallevar a cabo actividades de matrona de forma independiente.

Nivel 3. La residente de matrona ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene

experiencia propia.

Y tres deresponsabilidad (NR):

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por laresidente, sin necesidad de tutela directa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por la residente bajo la supervision directa del
tutor o de una matrona u otro profesional sanitario responsable.

Nivel 3. Son actividades a redlizar por los especiaistas y observadas o asistidas por e enfermero
residente.

Los objetivos de docencia implican una ensefianza personalizada para que €l residente obtenga €l
nivel de autonomia preciso a final de unarotacion.

Ta como especificaen el Articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la supervision
de la residente de matrona debe ser decreciente, a medida que avanza en la adquisicion de

competencias previstas en el programa formativo.
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La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica, mientras que la supervision

Hospital Virgen
de la Torre

decreciente de los residentes en el segundo afio de formacion tendra caracter progresivo.

1° afio 1°afio 2° afo 2° afo
1° semestre 2° semestres 1° semestre 2° semestre
Actividad NA NA NA NA
Unidad de
preparto, parto 3 2 2 1
Y puerperio
Unidad de
puerperio 2 1*
Urgencias
obstétrico 3 2 2 1
ginecologicas
Unidad de 2 1
neonatologia
Consultas
obstétrico- 3 2 2 1
ginecoldgicas
Atencion
Primaria 3 2 2 1

*Determinadas habilidades adquiridas durante su formacion como enfermero pueden permitir al
residente llevar a cabo algunas actuaciones de manera independiente, con una autonomia de nivel 1
durante el primer afio, sin necesidad de tutela directa.

Estos niveles de autonomia y responsabilidad podran ser matizados por €l tutor especialista que
determinarg, en funcion de la madurez formativa del residente y la complejidad de la actividad a
desarrollar, € nivel de supervision requerido en cada momento. No obstante, en este documento,
gueda reflgjado en cada una de las actividades a desarrollar en las distintas Unidades, € nivel de

autonomiaa adquirir en cada periodo de forma orientativa.

10
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OBJETIVOSESPECIFICOSDE LA FORMACION

Competencias especificas a adquirir por e residente durante su formacion /

cronograma de rotaciones

La duracion de la especialidad es de dos afios, durante dicho periodo formativo se redizaran las
siguientes rotaciones: (Se adjunta ANEXO 1. Itinerario formativo modulos tedricos y practicos de

primer y segundo afo: unidad docente de matronas de la Comunidad de Madrid)

Afo derotacion | Estancia formativa Duracion Dispositivo
Urgencias 1 mes HUIL
Paritorio 3 meses HUIL
1 Afo Puerperio 15 dias HUIL
Centro de Salud 3 meses Villade Vallecas
Modulo tedrico 3 mesesy 15 dias Unidad Docentede La
Paz

1
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Afo de rotacion Estancia formativa Duracion Dispositivo
Urgencias 15 dias HUIL
Paritorio 3 meses HUIL
Neonatos 1 mes HUIL
2 ano Consultas alto riesgo 1 mesy 15 dias HUIL
Centro de Salud 2mesesy 15 dias Villade Vallecas
Modulo tedrico 2mesesy 15dias | Unidad Docentede La
Paz

6.1.- Unidad de urgencias obstétrico-ginecol 6gicas:

Al finalizar € periodo, la matrona residente estara capacitada para realizar una recepcion adecuada
de la gestante en el hospital, incluyendo |las siguientes actividades:
- Vaoracion del estado de la gestante
- Comprobar los datos de la Historia Clinica, de la cartilla de salud de la embarazada y de los
consentimientos informados si asi |os precisa
- Comprobar laidentificacion de la mujer
- Exploracion abdominal
- Aplicacion de técnicas de diagnéstico del bienestar fetal seguin las situaciones:
e Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal con estetoscopio de Pinard y/o
ultrasonidos
e Monitorizacion fetal externa
e Monitorizacion fetal interna
- Vaoracion deladindmica uterina (manual y tocografica)
- Tacto vaginad: vaoracion de las condiciones del cuello uterino, pelvis materna y
presentacion fetal
- Diagnéstico de parto
- Diagnéstico de amniorrexis espontanea: valoracion del color del liquido amnidtico
- Tomade constantes vitales (Tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca materna)
- Deteccion de posibles edemas
- Informar a la mujer y acompafiante sobre la evolucién del proceso de parto y de los

procedimientos a efectuar

12
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Realizar procedimientos de ingreso de la gestante: venoclisis y extraccion de analitica segun
el caso.

Recogida de los datos clinicos obtenidos en los sistemas de registro que se utilizan en la
unidad (programa informatico SELENE con sus diferentes formularios de la préctica
clinica)

Recepcion y colaboracion en las urgencias obstétricas y gicecol 0gicas

Conocer y realizar |as acciones inmediatas apropiadas en las urgencias obstétricas. prolapso
de corddn, desprendimiento de placenta, eclampsia...

6.2.- Unidad de Paritorio:

Al finalizar €l periodo, la matrona residente estara capacitada para dar asistencia durante € proceso

de dilatacion y parto, incluyendo | as siguientes actividades:

A

ACTIVIDADES GENERALES

Revisar |as dilataciones/paritorio y € material de las mismas

Revisar la medicacién que hay en € area de partos, reponerlay comprobar su caducidad
Revisar € carro de anestesiay comprobar |os aparatos supl etorios (laringoscopio, sondas..)
Revisar € carro de paradas
Comprobar e funcionamiento de los monitores, bombas de perfusion de medicacion, y
mantenerlos en condiciones de utilizacion
Comprobar e funcionamiento del material de reanimacién del recién nacido
Presentacion alas mujeres ingresadas
Mantener €l bienestar y un buen estado de confort de la gestante y bebé durante el proceso
Revisién de las historias de | as gestantes ingresadas en la unidad
Profilaxis de lainfeccion
Realizar e cambio de turno oral de manera adecuada:

e Evolucion de las gestantes ingresadas en el area

e Incidencias del turno anterior: inducciones, ingresos.
Utilizacidn y revision de los sistemas de registro que se utilizan en la unidad (programa

informético SELENE con sus diferentes formularios de la practica clinica)

13
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- Utilizacién y revision de los diferentes protocolos de actuacion y de la normativa de la
Unidad, y de aguellos documentos de uso habitual que infieren en el proceso de gestacion y

puerperio inmediato

B. ASSSTENCIA AL PARTO NORMAL Y ALUMBRAMIENTO:
- Control y valoracion del bienestar materno y fetal

- Identificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad en el transcurso del parto para
comunicarlo a equipo médico
- Vaoracion delaevolucion del proceso de trabajo de parto
- Seguimiento y control del parto normal
- Control y valoracion de la dindmica uterina (manual y tocogréfica)
- Aplicacion de las técnicas de diagnéstico del bienestar fetal segiin |as situaciones:
e Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal con estetoscopio de Pinard y/o
ultrasonidos
e Monitorizacion fetal externa
e Monitorizacion fetal interna
- Mantener un buen estado de confort de la madre (correcta higiene, posicion adecuada...)
- ldentificacién de las necesidades de la mujer y acompafiante
- Ofrecer asesoramiento y apoyo emociona a la gestante y su familia durante €l trabgo de
parto, y favorecer su implicacion en el proceso
- Ayudar alamujer en larealizacién de las técnicas de relgjacion y respiracion
- Ayudar ala gestante a adoptar diferentes posiciones en € trabgo de parto que favorezcan
una adecuada dilatacion
- Conocer y aplicar métodos farmacol 6gicos y no farmacol 6gicos de alivio del dolor
- Colaborar y participar en la aplicacion de la analgesia obstétrica
- Diagnéstico del periodo de expulsivo
- Ayudar ala mujer a adoptar diferentes posturas para favorecer € descenso correcto de la
presentacion fetal
- Conocer y aplicar anestésicos locales para lainfiltracién del periné en caso necesario
- Conocer lasindicaciones y correcta realizacion de la episiotomiasi precisa
- Conocer las maniobras de asistencia a parto norma, asi como de las posibles

complicaciones que se presenten durante e proceso

14
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- Redlizar un correcto diagnostico de los signos de alumbramiento

- Conocer y utilizar segun las necesidades |os diferentes tipos de alumbramiento (espontaneo,
dirigido, manual)

- Revision de la placenta, membranas y cordon umbilical

- Extraccion de sangre de cordon umbilical para analitica y estudio del equilibrio acido-base
(Ph)

- Explicary redizar € protocolo de donacion de sangre de cordén umbilical

- Revision del cana del parto

- ldentificacion de desgarros del canal del parto (desgarros|, 11, 11, V)

- Suturacorrectade la episiotomiay desgarros segun diferentes técnicas

- Aplicar los tratamientos de indicacion médica

- Colaborar y participar con e equipo obstétrico en la atencion a los partos distocicos y de
riesgo

- Control y seguimiento del parto inducido y estimulado

- Conocer y aplicar los diferentes farmacos utilizados para la realizacion de una induccién de
parto

- Utilizacién y revision de los diferentes protocol os asistenciales del servicio

C. ASISTENCIA INMEDIATA AL RECIEN NACIDO
- Vaoracion del Test de Apgar

- Favorecer € contacto piel con piel dd recién nacido con lamadre, o con € familiar indicado
en caso de que con lamadre no sea posible.
- Aplicacion delos cuidados inmediatos del recién nacido
- ldentificacién del recién nacido y recogida de huellas
- Mantenimiento de latemperatura corporal
- Administracion de profilaxis ocular y hemorragica segun protocolo
- Conocer y ayudar en lareanimacion del recién nacido junto con e servicio de Neonatologia
(enfermeray/o pediatra), incluyendo |os siguientes aspectos.
e Preparacion de la cuna térmica de reanimacion (comprobar que todo € material esté
listo y preparar |a medicacion que pudiera ser necesaria)
e Conocer los diferentes niveles de reanimacion neonatal: I, I1, 111, IV y su algoritmo

de actuacion
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e Aplicacion de lareanimacion neonatal segiin protocolo

. PUERPERIO INMEDIATO

Control dela pérdida heméticaen €l postparto y de lainvolucién uterina

Control de constantes 'y del dolor

Valoracion del periné

Vaoracion de laingesta hidrica

Asesoramiento alamadre en € inicio precoz de lalactanciamaternasi o desea

Promover € vinculo afectivo e interaccion entre los padres y €l recién nacido

Registrar, interpretar y comunicar |os datos obtenidos del control, valoracion y asistencia de
lamujer durante el proceso del parto y de registro de nacimiento

Informar alos padres sobre el registro del nacimiento

Evaluar los resultados de la asistenciaal parto

. VALORACION DE STUACIONESESPECIALES

Asesoramiento y valoracion de los cuidados apropiados en € proceso de duelo a los padres

en circunstancias de muerte perinatal o anormalidad en caso de:
e El bebé con malformaciones
e Muerte del bebé anteparto
e Muerte neonatal
e Muerte materna
Informar sobre:
e Procedimientos burocraticos y administrativos

e Gruposde ayuda

6.3.- Planta de obstetricia

Al finadizar € periodo la matrona en formacion estara capacitada para demostrar la provision de

cuidados postnatales incluyendo las siguientes actividades.

Cambio de turno oral y por escrito:
e Evolucion delas puérperas ingresadas en €l area
¢ Incidencias en el turno anterior

e Revisiondelashistorias
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- Conocer los sistemas de registro y los protocol os asistenciales que se utilizan en la unidad
(programainformético SEL ENE con sus respectivos formularios de recogida de datos)
- Informar alos padres sobre e registro del nacimiento
- Revisar e materia dela planta de puérperas
- Proporcionar los cuidados necesarios alamadre en €l puerperio precoz (48/72 horas desde €
parto)
- Recepcion delamadrey e bebé en launidad:
e Identificacion delamadrey €l recién nacido
e Apreciacion delos datos mas relevantes de |a historia obstétrica de |la madre
e Confeccion delahistoriaclinica
e Aplicacion del plan de cuidados de lamadre y bebé
- Vaoracion del bienestar fisico y psicosocial
- Exameny vaoracion de:
e Mamas
e Uteroy loquios
e Periné
e Vegigaurinariay deposiciones
e Extremidades superiores e inferiores
e Constantes vitales: temperatura, tension arterial, pulso y respiracion
- Comprobacion del grupo/Rh de la madre y € recién nacido. Asi como la profilaxis de la
isoinmunizacion Rh si es necesario
- Evaluacion, asistencia'y asesoramiento en el proceso de recuperacion en relacion a:
e Nutricion
e Descanso y suefio
e Movilizacion
e Higiene persona
e Prevencion delainfeccion
e Examen postnatd
- Educacion sanitaria, individual y en grupo, ala madre sobre |os autocuidados y 1os cuidados
del bebé
- Asesoramiento y apoyo a la madre y pareja sobre la lactancia del recién nacido (materna,

mixta, artificial)
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- Mango de las puérperas en las situaciones de urgencia. hemorragia postparto, hematoma
vulvar, tromboembolismo pulmonar...
- Vdoracion y manejo de las condiciones fisicas de recién nacido:
e Examen genera y valoracion de laevolucion del bienestar del bebé
e Examen y valoracion de: respiracion, control de temperatura, miccion y deposicion,
nutricion, peso y talla, perimetros craneaes, higiene general, piel y areas de presion,
0jos, boca, ombligo/ cuidados del corddn, posicionamiento del bebé, actividad y
conducta, vestido.
e Redizacion de test diagnésticos y cribado preventivo (cribado de hipoacusia
neonatal y cribado metabdlico neonatal)
- Redlizar € atadelamadre/recién nacido incluyendo | os siguientes procedi mientos:
e Revisionfisicadelamadre
¢ Informacion sobre los autocuidados a ata
e Coordinacién hospital/consultas externas/atencion primaria
e Informacion sobre los servicios de la atencion primaria y los cuidados de
seguimiento de lamadrey el bebé

e Registrar los datos del atay la documentacion

6.4.- Unidad de Neonatologia

Al finaizar € periodo de residencia, la matrona en formacién estara capacitada para demostrar la
provision de cuidados a neonato incluyendo las siguientes actividades:
- Revisar losboxesy e materia de launidad de neonatos.
e Revisar lamedicacion, reponerlay comprobar su caducidad
e Revisar € carro de paradas y comprobar |os aparatos supl etorios
e Conocer e funcionamiento de las incubadoras y colaborar en su mantenimiento
e Comprobar € funcionamiento de los monitores y bombas de perfusion, y
mantenerlos en condiciones de utilizacion
e Comprobar e funcionamiento de la cuna térmica y del material de reanimacion del
neonato
- Conocer los sistemas de registro que se utilizan en la unidad de neonatos (programa
informético SELENE con sus respectivos formularios de recogida de datos)

- Cambio de turno oral y por escrito:

18



Hospital Universitario .
SaludMadrid Infanta Leonor Hosde{tEaIIaV{_rgsg

e Evolucion de las neonatos ingresados en la unidad
e Incidencias en el turno anterior
e Revision delas historias de los neonatos
- Admisiony traslado del neonato incluyendo |os siguientes aspectos:
e Preparacion del ambiente y del equipo
e Recepcion eidentificacion del neonato
e Confeccion delahistoriaclinica
e Apreciacion de los datos més relevantes de la historia obstétrica
e Valoracién inicial de las condiciones fisicas del recién nacido: color, respiracion,
frecuencia cardiaca, tono muscular, temperatura'y examen general
- Colaboracion y asistencia en e mantenimiento de latemperatura corporal:
e Control del ambiente térmico
e Recuperacion de latemperatura corpord
- Educacion sanitaria y asistencia en la alimentacion del recién nacido: |actancia materna y/o
artificial
- Participar en los cuidados del neonato
- Profilaxis de lainfeccion
- Proporcionar, bajo adecuada supervision, soporte alos padres
- Asistenciay colaboracion en los procedimientos especificos:
e Fototerapia
e Extracciones sanguineas
e Método canguro
e Test de cribgje (cribado hipoacusia neonatal y cribado metabdlico neonatal)
e Cuidados centrados en el desarrollo: programa de minima manipulacion
- Administrar farmacos y preparaciones terapéuticas o preventivas en las diferentes vias de
administracion
- Colaborar con € equipo médico en los procedimientos especificos
- Colaborar en e manegjo de las urgencias neonatal es
- Participar en € traslado o ata del neonato de la unidad neonatal: identificacion del equipo
de salud en la comunidad que hara € seguimiento el neonato
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6.5.- Unidad de Obstetricia de Riesgo: consultas externas, hospitalizacion y quirofano

Al finadizar €l proceso de formacién, la matrona residente estara capacitada para proporcionar

cuidados intranatal es dentro del equipo obstétrico en las siguientes areas:

A. CONSULTASEXTERNASDE ALTO RIESGO

- ldentificar los protocolos de gestacion de riesgo de las consultas externas hospitalarias:

diabéticas, hipertensas, amenaza de parto prematuro, retraso de crecimiento intrauterino,
SIDA vy gestacion, etc.
- Participar, junto con € obstetra, en e control y seguimiento de las gestantes de riesgo,
incluyendo |as siguientes actividades:
e Entrevistaindividual y confeccion de la historiaclinica.
e Exploracion fisica
e Exploracién obstétrica.
e Palpacion abdominal.
e Maniobras de Leopold.
e Alturauterina
e Circunferencia abdominal.
e Auscultacion de la FCF (estetoscopio de Pinard y ultrasonidos).
e Tactovaginal.
e Pesp, tallay tension arterial
e Albuminuria, glucosuriay cetonuria.
e Observacion de las mamasy de las extremidades inferiores.
e Tomade muestras paralacitologia, cultivos, etc.
e Control y valoracion del bienestar materno y fetal.
e Valorar laevolucion del embarazo.
e Valoracion del nivel del riesgo perinatal.
e Dar informacién y educacion sanitariaalamujer / parga
- Colaborar en € asesoramiento y soporte emocional ala gestante y acompariante
- Registrar las actividades redlizadas

Diagnéstico prenatal. Ecografias:

- ldentificacion de las diferentes pruebas de diagnéstico prenatal: procedimientos no invasivos

y procedimientos invasivos.

20



-
| ok

SaludMadr

Monito

Hospital Universitario .
« Infanta Leonor "%, e

Identificar los protocol os de diagnostico prenatal .

Dar soporte alas mujeres aquien se realiza el diagnostico prenatal.
Identificar las diferentes exploraciones de ecografias obstetricias.
Informar alas mujeres sobre la preparacion paralas ecografias.

rizacion fetal:

Informar alas gestantes sobre |las pruebas de diagnostico de bienestar fetal.
Aplicar las diferentes técnicas de diagnéstico del bienestar fetal.
Interpretar y valorar |os resultados de la monitorizacion fetal y derivarlos para posterior

evaluacion médica

B. HOSPITALIZACION: UNIDAD DE GESTANTES DE RIESGO INGRESADAS

Identificar las causas del ingreso de les gestantes de riesgo.

Conocer laevolucion de | as gestantes ingresadas en el area obstétrica:

e Revision delashistorias.

e Presentacion alas gestantes ingresadas.

e Pasar visita conjuntamente con e equipo obstétrico de la unidad.
Identificar los protocol os de gestacion de riesgo.
Redlizar las técnicas de diagnéstico del bienestar materno y fetal:

e Auscultacion fetal: estetoscopio de Pinard y ultrasonidos.

e Control y valoracién de ladinamica uterina.

e Monitorizacion fetal.

e Valoracion del liquido amnidtico.
Mantener un correcto estado de confort de la mujer durante | as exploraciones.
Aplicar correctamente los farmacos de prescripcion médica especificos de la unidad (sulfato
de magnesio, hipotensores, betamimeéticos, etc.).
Identificar las necesidades de la gestante ingresada y de su familia.
Asesoramiento y soporte alamujer/pargja
Participar en e asesoramiento y educacion sanitariaen relacion a

e Lanutricion

e El descansoy € suefio.
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C. QUIROFANO
- Adquirir habilidades en el area quirdrgica e integracion con el equipo del area quirlrgica
- Adquirir habilidades en lainstrumentacion de las intervenciones obstétricas:

e [nstrumentar cesareas

7.- Objetivos generales y especificos de la formacion en Atencion Primaria

La formacién de las matronas residentes, en € ambito de Atencidon Primaria y Comunitaria, se
llevard a cabo en los Centros de Salud que cuentan con profesionales de la Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva donde se presta la cartera de servicios especifica de estas unidades, y que
incluyen programas y subprogramas de salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva y
climaterio:

En dichas actividades participara laresidente, bajo la orientacion y seguimiento del tutor/a.

CARTERA DE SERVICIOS

e Consgo reproductivo

e Control prenatal

e Educacion paralamaternidad y paternidad. Preparacion a Nacimiento grupal

e Educacion grupal en € postparto

e Puerperio domiciliario y en consulta

e Planificacion familiar y contracepcion

e Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva

e Atencion alosjovenes

e Ginecologia

e Prevencion, diagnostico y tratamiento delasITS

e Diagndstico precoz de cancer ginecolégico y mama

e Menopausia/climaterio. Programa de educacion para la salud de la mujer durante la
menopausia/ climaterio.

e Actividades educativas dirigidas a la comunidad en materia de salud materno-infantil,
salud afectivo-sexua y reproductiva: jovenes, escuel as, asociaciones de mujeresy otros.
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OBJETIVOSESPECIFICOS

7.1.- Programa de Atencion a la salud sexual v reproductiva:

Al finalizar € periodo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la provision de

cuidados en € programa de atencion a la salud sexua y reproductiva incluyendo las siguientes

actividades;

Redlizar las exploraciones necesarias en los diferentes procesos obstétricos y ginecol 6gicos
eidentificar el material necesario parallevar a cabo dichas exploraciones.

Comprobar e funcionamiento de los aparatos y mantenerlos en condiciones de uso.
Mantener un buen estado de confort ala mujer durante las exploraciones.

Conocer y utilizar los sistemas de registro que se utilizan en el Programa de Atencion a la
Salud Sexual y Reproductiva.

Identificar los circuitos del Programa de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva, y
conocer |os circuitos de derivacion a otros profesional es/servicios.

Identificar la coordinacion entre la Atencion Primariay la Asistencia Hospita aria.

Participar en las actividades de formacion continuada, trabajos de investigacion, confeccidn
de memorias y revisiéon de historias del equipo del Programa de Atencion ala Salud Sexual

y Reproductiva.

7.2.- Control y seguimiento del embarazo:

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la provision

de cuid

Primer

ados prenatal es incluyendo las siguientes actividades:

avisita de embar azo:

Entrevistaindividual y confeccion de la historiaclinicay del Carnet de la embarazada.
En laanamnesis se valoraran |os siguientes apartados:

Nucleo familiar

Antecedentes familiares de la gestante y de la pargja

Antecedentes personaes de la pargja

Antecedentes personales de la gestante: tratamientos farmacol 6gicos, transfusiones, estado

vacunacion, aergias
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e Habitos toxicos: alcohoal, tabaco, drogas.
e Antecedentes ginecol 6gicos
e Antecedentes obstétricos
e Conocer los datos referentes a estado actual:
- Embarazo planificado
- Fechadelaultimareglay caracteristicas de ésta.
e Primeros sintomas de embarazo
e Pruebas de laboratorio realizadas
e Fisiologiaurinaria, digestivay del suefio
e Héhitos aimentarios
e Actividad/reposo
e Habitos higiénicos
e Aspectos psicosociales. colaborar en lavaloracion del estado emocional
e Exploracion fisica: peso, tala y tension arterial, observacion de las mamas y de las
extremidades inferiores
e Cadlculo delaedad gestacional actual y fecha probable de parto
e Exploracion obstétrica:
- Palpacién abdominal
- Alturauterina
- Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Feta segin  semanas de
gestacion (estetoscopio de Pinard, ultrasonidos)
e Peticiones de las pruebas complementarias (analitica y ecografia), segun protocolo
establecido
e Vaoracion del riesgo perinatal
e Dar alagestante lainformacién sobre diagnéstico prenatal
e Colaborar en lainformacion y educacion sanitariaindividual de la gestante/pareja sobre:
- El programaactual de control de embarazo
- El hospital maternal de referencia.
- Consgo alimentario, hbitos higiénicos y estilo de vida durante el embarazo.
- Medicacion, Rx y efectos teratdgenos.

e Prevencion y deteccion de laviolencia de género durante el embarazo
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e Redlizar los cribados adecuados en funcion de las caracteristicas de la gestante: prevencion
cancer de cérvix, cribado de ITS, Chagas.

e Proporcionar consejo y seguimiento para promover y conseguir € abandono del consumo de
tabaco, alcohol u otras drogas

Visitas sucesivas de embar azo:

- Seguimiento y control del embarazo normal.

- Control y valoracion del bienestar materno y fetal.

- Mango de los cuidados prenatales, valorar y proporcionar los cuidados apropiados en
relacion a

e Examen genera y valoracion del bienestar fisico y psicosocial.
e Estado de salud actual.
- Exploracion obstétrica:
e palpacioén abdominal
e aturauterina
e auscultacion de la FCF (estetoscopio y ultrasonidos)
e Peso
- Exploracion fisica:
e Tension arterid.
e Examendeorina
e Exploracién delas mamasy de las extremidades inferiores.

- Vaoracion delaevolucion del embarazo.

- Vaoracion del nivel deriesgo de la gestacion.

- ldentificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad en € curso de la gestacion y
comunicarlo a equipo médico.

- Colaborar en € seguimiento del embarazo de ato riesgo. Solicitar las ecografias y analiticas
previstas segun protocolo, y realizar educacion sanitaria a la gestante y acompafiante sobre
el control del embarazo.

- Informar sobre & programa de educacion maternal: preparacion para el nacimiento: objetivo,
horarios, lugar.

- Fomentar lamaterna.
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Asesoramiento y suporte emocional ala gestante/acompariante.

Registrar las actividades realizadas y |os datos obtenidos en la historia clinicay en el carnet
de laembarazada.

Informar del manejo de las situaciones de urgencia en € periodo prenatal: metrorragias en la
gestacion, disminucion o cese de los movimientos fetales, dolor abdominal agudo, etc.
Ofrecer informacion y asesorar a la gestante/acompaniante, de los cuidados apropiados, |a

tomade decisiones, el proceso de duelo en circunstancias especiales

7.3.- Educacion maternal

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para desarrollar y realizar

Educacién Maternal Grupal, incluyendo las siguientes actividades:

Entrevistaindividual e inscripcién al grupo de Educacion Maternal.

Vaorar laevolucion de lagestacion al inicio del programa.

Identificar las caracteristicas del grupo de mujeres de Educacion Maternal.

Conocer la utilidad y aplicacion del gercicio fisico, de las técnicas de respiracion y de las de
relgjacion durante € proceso de gestacion.

Dirigir un programa de Educacién Maternal.

Aplicar lametodologia didactica grupal en el desarrollo de las actividades educativas
Participar en las charlas informativas alos futuros padres.

Participar en las charlas informativas a grupos especiales. gestantes adolescentes, gestantes
inmigrantes.

Aplicar lametodologia de evaluacion del programa

7.4.- Atencion al puerperio:

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la provision

de cuidados postnatales alamadre y recién nacido, incluyendo | as siguientes actividades:

Preparar lavisitade lamadre.

Conocer laevolucién de la gestacion, del parto y del puerperio hospitalario.

Vaoracion del bienestar psicosocia de la madre/pargja. |dentificar 1os factores de riesgo.
Vaorar lanormalidad e identificar los signos y sintomas de anormalidad.

Conocer € nivel deinformacion de lamadre/pargjay evaluar las necesidades de lafamilia

Planificar e instaurar un plan de cuidados parala madre y € recién nacido.
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Asesorar lamujer sobre sus cuidados de salud y sobre |os cuidados del recién nacido.
Observar lalactancia materna, dar soporte y asesoramiento.

Observar lahigiene, nutricién, coloracion y curadel ombligo del recién nacido.

Dar soporte alamadre/pareja en € regjuste de su rol en la maternidad/paternidad.

Evauar €l suelo pélvico e informar de los gercicios para la prevencion y e tratamiento de
las disfunciones de suelo pélvico.

Asesorar sobre |los métodos contraceptivos.

Registrar los datos en la historiaclinica.

Derivar alamadre o al recién nacido si presentan complicaciones.

7.5.- Educacioén grupal posparto:

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para desarrollar y realizar

educacion grupal postparto, incluyendo las siguientes actividades:

Asesoramiento en aspectos relacionados con lamadre y lafamilia.

Asesoramiento en aspectos relacionados con € recién nacido.

Asesoramiento y soporte en lalactancia materna.

Trabgjo corpora postparto. Recuperacion del tono muscular, facilitar técnicas de
recuperacion fisica, facilitar técnicas de respiracion y relajacion.

Reeducacion del suelo pélvico y soporte psicofisico-afectivo.

Estimulacion del recién nacido, masgje infantil

Aplicar lametodologia didéctica grupal en el desarrollo de las actividades educativas

Aplicar lametodologia de evaluacion del programa

7.6.- Consegjo reproductivo y contraceptivo:

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la provision

de cuidados en e &mbito del consgjo reproductivo y contraceptivo, incluyendo las siguientes

actividades:

Realizar consgjo afectivo y sexua

Redlizar consgo pre-concepciona: entrevista clinica dirigida, analitica especifica,
verificacion del estado de vacunacion, recomendacion de vacunes y pautes preventivas
(&cido fdlico, yodo y otros segiin grupo étnico y factores de riesgo)

Consgjo contraceptivo

27



“1 M Hospital Universitario

SaludMadr

s Infanta Leonor "o, r5

Atencion y seguimiento de los métodos contraceptivos (naturales, barrera, hormonales,
mecanicos, definitivos)

Entrega de resultados (citologias, andlisis, cultivos...).

Orientacion y asesoramiento ante la demanda de interrupcion voluntaria del embarazo
dentro del marco legal.

Colaborar en e consgo en les dificultades en lafertilidad (esterilidad, infertilidad).

Prevencion y deteccién de las infecciones de transmision sexual

7.7.- Prevencion del cancer de uterino y de mama:

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estard capacitada para participar en €

programa de prevencion de cancer uterino y de mama, incluyendo las siguientes actividades:

Captacion de la poblacién susceptible de cribado Cancer de Cérvix segun el protocolo
Toma de las muestras (citologia, HPV).

Comprobacion y registro de las pruebas solicitadas.

Interpretacion, seleccion y derivacion de los resultados, si es necesario.

Informacién sobre el Programa de Deteccion precoz del Cancer Mama.

Educacién sanitaria a la mujer sobre la autoexploracion mamaria, valoraciéon del riesgo de

cancer de mama e informacién sobre los signos de alarma.

7.8.- Atencion al climaterio:

Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para participar en €

programa de atencion al climaterio/menopausia, incluyendo las siguientes actividades:

Colaborar en laatencion a climaterio sintomatico: evaluacion y seguimiento.

Consgjo en d tratamiento parala sintomatologia climatérica.

Educacién sanitariaindividual alamujer climatérica.

Participar en las actividades dirigidas a grupos de mujeres climatéricas. Sesiones

informativas, técnicas de relgjacion, y consciencia corporal

7.9.- Ginecologia:
Al finalizar € periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para participar en €

programa de ginecol ogia, incluyendo |as siguientes actividades:

Entrevistaindividua y confeccion de la historia clinica

28



Hospital Universitario _
sauavacid INfAaNta Leonor Mo

- Entrega de resultados (citologias, andlisis...).

- Asesoramiento de la prevencion, deteccion y tratamiento delas I TS.
- ldentificar las mujeres con factores de riesgo.

- Derivacion delamujer a otros profesionales, si es necesario.

8.- Programa de formacion tedrico y metodologia docente

Toda la formacion tedrica de la futura enfermera especiaista en Ginecologia y Obstetricia se
circunscribira a lo establecido en normativa vigente segiin Orden SAS/1349/2009 de 6 de mayo,
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecol6gica. No obstante, se tendran en cuenta las particularidades del propio hospital.

Para esta formacion tedrica, se llevard a cabo un acuerdo de colaboracion (se adjunta Anexo 1)
con la Unidad de Docencia de Matronas de la Comunidad de Madrid segin lo expuesto
textual mente en esta orden:

“La formacion tedrica podra impartirse, segun las caracteristicas propias y recursos de cada
unidad docente, de forma compartida (con residentes de otras unidades docentes), de forma
ininterrumpida en un periodo concreto del programa formativo o bien de forma fraccionada a lo

largo de dicho periodo” .

METODOLOGIA DOCENTE

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

Para favorecer €l aprendizaje de los conocimientos, actitudes y habilidades se utilizaran: sesiones
expositivas, lectura o video con discusién, busguedas bibliogréficas, trabajos de grupo, talleres,
seminarios, resolucion de casos, elaboracion de proyectos, experiencias dramatizadas, experiencias
simuladas, formacién clinica, sesiones clinicas, portafolio, libro del residente, participacion en

eventos cientificos relacionados con la especialidad, etc.
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Para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa, los responsables de la
formacion llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la
integracion de la formacion tedrica con la formaciédn clinica e investigadora que se lleve a cabo en
los distintos dispositivos que integran la unidad docente.
La dedicacion del residente a la adquisicion de conocimientos tedricos sera €l 26% del total de la
duracion del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva (sin
computar atencion continuada) aplicable alos residentes de la unidad docente de que se trate.
Esto implica un total de 797 horas divididas de |la siguiente manera: (se adjunta Anexo | de la
Unidad Docente de la Comunidad de Madrid)

- 1Afo: 477 horas tedricas totales. 316 horas tedrico-presencia es/156 horas presenciales

- 2 Afo: 320 horas tedricas totales: 189 horas tedrico-presenciales/131 horas presenciales

La formacion tedrica necesaria para la practica clinica versara sobre las materias que se desarrollan

en este programa, segun |os siguientes epigrafes:

- EnfermeriaMaternal y del Recién Nacido I.

- EnfermeriaMaterna y del Recién Nacido 1.

- EnfermeriadelaMujer y laFamilia.

- Educacion parala Salud de laMujer.

- Administracién de los Servicios Obstétrico-Ginecol 6gicos (Matrona).
- Investigacién en Enfermeria Obstétrico-Ginecol 6gica (Matrona).

- Legidacion y Deontologia en Enfermeria Obstétrico-Ginecol 6gica (Matrona).

A continuacién se exponen los contendidos de las distintas materias tedricas:

e Enfermeria Maternal y del Recién Nacido |

El estudio de esta materia tiene como finalidad dotar a la matrona en formacion de los
conocimientos necesarios sobre la reproduccion humana, la mujer gestante, €l parto, € puerperio
normales y @ recién nacido sano, que la capacitan para proporcionar una atencion integral a la

muijer, a recién nacido y alafamilia durante estos procesos normales.
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1. Reproduccion humana:

Objetivo: Adquirir conocimientos sobre € proceso biologico de la reproduccion y del ciclo sexual

delamujer y susimplicaciones psicoldgicas y sociales.

- Anatomia de |os 6rganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino.

- Genitalesinternos. Genitales externos. Irrigacion. Sistema linfético. Inervacion.

- Organos pélvicos relacionados. Pelvis 6sea. Anatomia de lamama.

- Fisiologiadel aparato reproductor femenino. Fisiologia reproductiva femenina.

- Hormonas esteroideas. Ciclo ovérico. Ciclo endometrial. Ciclo menstrual.

- Regulacién neurohormonal.

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

- Gametogénesis. Ovogeénesis. Espermatogénesis.

2. Desarrollo prenatal humano:

Objetivo: Comprender la sucesion de las transformaciones que desarrolla €l huevo fecundado para

dar lugar alaformacion de un nuevo ser.

- Fecundacién, implantaci6n, disco germinativo. Progresion ovular intratubarica.

- Implantacion. Gestacion mdltiple. Formacién del disco germinativo.

- Periodo embrionario. Desarrollo del embrién. Organogénesis.

- Periodo fetal. Desarrollo y maduracion fetal. Fisiologiafetal.

- Desarrollo y estructura de la placenta. Decidua. Liquido amnidtico. Amnios y corion.
Placenta a término. Funciones de la placenta. Hormonas placentarias.

- Cordon umbilical. Circulacion feto-placentaria.

3. Embarazo:
Objetivos:
e Conocer los aspectos bio-psico-sociales del embarazo, adquirir habilidades necesarias para
prestar los cuidados a la mujer embarazada y mostrar una actitud positiva en relacion a las

necesidades de lamujer en este periodo.
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Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para poder dirigir programas de
Educacion Maternal.

Consulta pre-concepcional. Actividades preventivas.

Embarazo. Embarazo y modificaciones anatomo-fisiol 6gicas. Nomenclatura.

Duracion del embarazo.

Diagnostico de la gestacion. Pruebas bioquimicas. Ecografia. Signosy sintomas.

Cuidados prenatales. Programa de control de la gestacion. Historia obstétrica.

Vaoracion del estado de salud. Exploracién genera inicial. Exploracion obstétrica. Pruebas
complementarias. Valoracion del riesgo perinatal.

Protocol os de control prenatal.

Diagnostico prenatal. Técnicas no invasivas. Técnicas invasivas.

Asesoramiento de lapargjaen € diagndstico prenatal.

Valoracion del bienestar fetal. Métodos clinicos. Monitorizacion biofisica

Ecografia. Amnioscopia. Otras técnicas.

Educacion sanitaria a la gestante. Habitos saludables. Sexuaidad. Molestias comunes
durante la gestacion. Signos de aarma. Promocion de la lactancia materna. Plan de
nacimiento.

Nutricion de la gestante. Importancia de la nutricion en la gestacion. Vaoracion de la dieta.
Situaciones especial es. Asesoramiento dietético en la gestacion.

Factores que inciden en el desarrollo de la gestacion. Principios de la teratogénesis. Alcohol.
Tabaco. Drogodependencia. Sustancias toxicas.

Radiaciones. Estrés. Asesoramiento ala gestante.

Farmacos en la gestacion. Farmacol ogia en la gestacion. Mecanismos de accién en la madre
y € feto. Utilizacion y mangjo de los farmacos en e embarazo. Indicaciones, interaccion
farmacoldgicay dosificacion.

Aspectos psicosociaes en lagestacion. Influencias culturalesy religiosas. El significado y la
repercusion del embarazo en la pargja y en € entorno familiar y socia. Cambios
psicologicos en la gestacion. Vinculo afectivo.

Programas de educacion para la maternidad. Historia. Objetivos. Tendencias actuales.
Contenido tedrico y practico. Ejercicios fisicos, gercicios de suelo pélvico y estédtica

corporal. Ejercicios respiratorios. Ejercicios de relgjacion.
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4. Parto:.
Objetivos:

Comprender |os procesos de un parto normal y las distintas formas y dmbitos en los que se
puede desarrollar, desde el punto de vistafisico, psiquicoy social.

Proporcionar a la matrona en formacidén los conocimientos necesarios para vaorar,
planificar y administrar cuidados a la mujer y a su hijo en las distintas fases del parto,
considerando €l conjunto desde una perspectiva integral, fomentando en cada caso la
participacion activa de lamujer y su pareja cuando sea hecesario.

Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Fisiologia de la contraccion uterina.

Actividad uterina. Causas deinicio del trabgo de parto.

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

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

M ecanismo de parto en presentacion de vértice.

Asistencia y cuidado de la mujer en € parto. Vaoracion y cuidado de la mujer en la
admision. Diagnéstico de parto. El partograma. Asistencia 'y cuidado de la mujer durante la
dilatacion. Vaoracion de la evolucion del parto. Asistencia y cuidado de la mujer en €
expulsivo. Episiotomiay episiorrafia. Asistenciay cuidado de la mujer en e alumbramiento.
Extraccion y donacion de sangre de cordon. Protocolo de asistenciaa parto.

Vaoracion del bienestar fetal. Control clinico. Monitorizacion bioelectrénica del periodo de
dilatacion. Monitorizacion bioelectrénica del periodo expulsivo.

M onitorizacion bioquimica.

El alivio del dolor en el parto. Fisiologiadel dolor en el parto. Percepcion del dolor.
Atencién a parto normal. Plan de nacimiento. Biomecanica del parto (posiciones que
favorecen la evolucion del parto). Técnicas no farmacol 6gicas de alivio del dolor. Protocolo

de asistencia a parto normal.
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Farmacos en e parto. Farmacologia en €l parto. Mecanismos de accion en lamadre y € feto.
Utilizacién y mangjo de los farmacos en las distintas fases del parto. Indicaciones,
interaccion farmacol 6gicay dosificacion.

Analgesiay anestesia obstétrica. Oxido nitroso. M orficos. Anestésicos locales.

Anestesia de pudendos. Analgesia epidural. Anestesia general.

Asistenciay cuidado de lamujer en € parto dirigido. Induccién de parto.

Estimulacion del parto. Asistenciay cuidado de lamuijer.

Aspectos psicol 6gicos de lamujer durante el trabajo de parto. Interaccion

madre-hijo. Apoyo familiar y profesional en el parto.

Diferentes dternativas en la asistencia obstétrica. Hospital. Centros de partos.

Parto en el domicilio. Vaoracion del riesgo materno y perinatal. Atencion de matrona.

5. Puerperio v lactancia

Objetivo: Entender los cambios estructurales, funcionales y psicoldgicos que se producen en la

mujer

después dd parto para fundamentar los cuidados de Matrona dirigidos a facilitar las

adaptaciones propias de la nueva situacion.

El puerperio. Adaptaciones y modificaciones fisicas en €l puerperio. Asistenciay cuidado de
lamujer en el puerperio. Asesoramiento al alta. Revision posparto.

Farmacos en e puerperio y lactancia. Farmacologia en €l puerperio y lactancia.

Mecanismos de accion en la madre y neonato. Utilizacion y manejo de los farmacos en el
puerperio y lactancia. Indicaciones, interaccion farmacol 6gicay dosificacion.

Adaptacion psicosocial de la puérpera. Cambios psicolégicos Valoracion del estado
emocional: deteccion de la depresion posparto. Vinculos de relacion madre/parejalrecién
nacido. Adaptacion familiar.

Secrecion léactea. Fisiologia de la secrecion léctea. Lainhibicion de la secrecion lactea.
Lactancia materna. Practicas en lalactancia materna. Posiciones para amamantar. Extraccion
manual de laleche. Iniciativa hospital amigo de los nifios. Ventgjas de la lactancia materna.

Problemas en la lactancia materna.
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Situaciones especiales. Lalactancia materna en neonatos con problemas de salud. Grupos de
apoyo alalactancia materna.

Atencién domiciliaria en € puerperio. Caracteristicas de la atencion domiciliaria.

Atencién domiciliaria de lamadre y € neonato en € puerperio.

Programas de posparto. Asesoramiento y educacion sanitariaa binomio

madre-hijo. Grupos de posparto. Ejercicios fisicos en el posparto. Recuperacion del suelo

pélvico.

6. Recién nacido:

Objetivo: Adquirir conocimientos necesarios para prestar cuidados de Matrona a recién nacido,

considerandolo como integrante de una unidad familiar.

Adaptacion alavida extrauterina

Vaoracion del estado de salud del neonato. Test de Apgar. Exploracion fisica

Evaluacion del peso y la edad gestacional. Clasificacion de los recién nacidos segin peso y
edad gestacional.

Atencion inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos a recién nacido.

Reanimacion neonatal: niveles.

Caracteristicas anatomicas y fisiol6gicas del recién nacido. Regulacion térmica.

Aparatos. respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de la valoracion
neurol 0gica: reflgos, tono muscular y aspectos sensoriales.

Atencién a recién nacido. Cuidados generales. higiene, temperatura, cuidados del corddn
umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en € recién nacido. Historia del recién
nacido. Exploracion fisica. Control de signos vitales.

Técnicas somatométricas. Interaccién madre-hijo y vinculo de relacion madre/pareja.
Alimentacion del recién nacido. Necesidades nutricionales del neonato. Tipos de lactancia.
Lactancia artificial. Concepto. Alimentacion con férmulas lacteas.

Técnicas de lalactancia artificial.

Asesoramiento a ata. Importancia del asesoramiento a los padres en e ata del recién
nacido. Pruebas de cribgje. Signos de salud/enfermedad.
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- Vacunaciones. calendario. Prevencion de los accidentes neonatales. Programa de

seguimiento del nifio sano.
e Enfermeria Maternal y del Recién Nacido ||

El estudio de esta materia tiene como finalidad dotar a la matrona en formacion de los
conocimientos necesarios sobre |a patologia en: |a reproduccion humana, la mujer gestante, € parto,
el puerperio, y € recién nacido, que le capacitan para proporcionar una atencion integral ala mujer,

al recién nacido y alafamilia durante estos procesos.

7. Problemas de salud durante la gestaci on:
Objetivos:

e Conocer |os aspectos bio-psico-sociaes del embarazo patol ogico.
e Adquirir las habilidades necesarias para prestar valoracion y cuidados ala mujer embarazada

y mostrar una actitud positiva en relacion alas necesidades de la mujer en dicha situacion.

- Gestacion de riesgo. Clasificacion. Evaluacion del riesgo materno y perinatal .

- Problemas hemorragicos de la gestacién. Aborto. Embarazo ectopico.

- Enfermedad trofobléstica. Placenta previa. Desprendimiento precoz de la placenta
normal mente inserta. Conducta obstétrica. Atencion de matrona

- Estados hipertensivos en la gestacion. Clasificacion. Hipertension crénica.

- Hipertension inducida por € embarazo. Preeclampsia Eclampsia. Sindrome de Héellp.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Diabetes y gestacion. Clasificacion. Protocolo de screening y control de la diabetes
gestacional. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Anemias en la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Problemas cardiacos y gestacion. Cardiopatias. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Sindromes varicosos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencidn de matrona.

- Problemas endocrinos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

- Problemas renales y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.
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Hiperemesis en la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias. Alteraciones digestivas.

Conducta obstétrica. Atencion de matrona

Problemas respiratorios y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas neurol 0gicos y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas dermatol 6gicos durante la gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Problemas neoplésicos en la gestacion. Cancer y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién
de matrona.

Problemas infecciosos en la gestacion. Infecciones por virus. Infecciones bacterianas.
Infecciones por protozoos. Infecciones por hongos. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona.

SIDA y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Consumo de sustancias toxicas y gestacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Enfermedad hemolitica perinatal. 1soinmunizacion perinatal. Profilaxis.

Incompatibilidad ABO. Conducta obstétrica. Atencidn de matrona.

Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del cordén umbilical y del liquido
amniotico. Conducta obstétrica. Atencion de matrona

Gestacion multiple. Conducta obstétrica. Atencidn de matrona.

Amenaza de parto prematuro. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Embarazo prolongado. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

Retraso de crecimiento intrauterino. Tipos de CIR. Conducta obstétrica.

Atencion de matrona.

Aspectos psicol 6gicos de la gestacion de riesgo. Apoyo emocional ala gestante Atencion de
matrona.

Trastornos de salud mental durante el embarazo. Atencion de matrona.

Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Farmacos en los problemas de salud de la gestacion. Farmacologia en la gestacion.
Mecanismos de accion en la madre y €l feto. Utilizacién y mangjo de los farmacos en los
problemas de salud de la gestacion. Indicaciones, interaccion farmacol 6gica y dosificacion.
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- Consgo genético y diagnostico prenatal. Consgjo reproductivo. Nociones bésicas de
genética. Enfermedades genéticas: Anomalias cromosomicas.

- Enfermedades monogénicas. Anomalias multifactoriadles. Identificacion prenatal de
cromosopatias. Marcadores bioquimicos. Ecografias y marcadores ecogréficos. Screening y
diagnostico prenatal de infecciones productoras de defectos congeénitos. Técnicas de

diagndstico prenatal. Técnicas bésicas de determinacion cariotipo y biologia molecular.

8. Complicaciones en € trabajo de parto y alumbramiento:

Objetivos: Distinguir las anomalias, distocias, factores de riesgo y complicaciones materno-fetales
relacionadas con el parto. Planificar y administrar cuidados a la mujer y a nifio en los aspectos

fisicos, psiquicosy sociales.

- Parto distécico. Distocias dindmicas. Conducta obstétrica. Atencidn de matrona.

- Parto distécico. Distocias mecanicas. Alteraciones de la pelvis materna.

- Distocia del cana blando del parto. Desproporcion pelvifetal. Distocia de hombros.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Alteraciones de la estética fetal. Parto en presentacion poddica. Parto en presentaciones
cefdlicas deflexionadas. Situacion transversay oblicua del feto.

- Distocias de rotacion. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Instrumentacion e intervenciones obstétricas. FOrceps. Espatulas de Thierry.

- Ventosa. Cesérea. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Traumatismos del parto. Rotura uterina. Desgarros del cuello uterino, vagina, vulva y
perineo. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Rotura prematura de membranas. Fiebre intraparto. Conducta obstétrica. Atencion de
matrona.

- Riesgo de pérdida bienestar fetal. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Parto pretérmino. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

- Anomalias del alumbramiento. Alteraciones en € desprendimiento y expulsion de la

placenta. Inversion uterina. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
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9. Prob

Hemorragias del alumbramiento y del puerperio. Hemorragias del alumbramiento. Atonia
uterina. Hemorragias del puerperio. Hematomas genitales. Coagulopatias obstétricas.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Farmacos en e parto con complicaciones. Farmacologia en |a parto.

Mecanismos de accion en la madre y € feto. Utilizacion y mangjo de los farmacos en €l
parto con complicaciones. Indicaciones, interaccion farmacol 6gicay dosificacion.
Situaciones especiales de urgencia obstétrica. Procidencia de corddn. Prolapso de cordon.
Distocia de hombros. Hemorragias intraparto. Vasa previa. Abruptio placentae. Shock
obstétrico. Abdomen agudo. Traumatismosy gestacion.

Rotura uterina. Embolias. Reanimacion cardiopulmonar. Conducta obstétrica. Atencion de

matrona

lemas de salud en & puerperio:

Objetivo: Conocer las alteraciones de salud de la mujer que se producen en € puerperio patol6gico

para poder administrar la asistencia y cuidados fundamentando sus acciones en principios

cientificos.

Fiebre puerperal. Infeccion puerperal. Mastitis. Infeccion urinaria. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona.

Enfermedad tromboembdlica. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Lesiones articulares de la pelvis. Dehiscencias de cicatrices. Conducta obstétrica. Atencion
de matrona.

Alteraciones psicol dgicas en e puerperio. Depresion postparto. Psicosis puerperal. Atencion
de matrona.

El proceso de duelo en la maternidad y en la reproduccion. Intervencion y actitudes de la
matrona.

Farmacos en & puerperio con complicaciones. Farmacologia en € puerperio y lactancia.
M ecanismos de accion en lamadre y recién nacido. Utilizacion y manejo de los farmacos en
el puerperio con complicaciones. Indicaciones, interaccion farmacoldgicay dosificacion.
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10. El recién nacido con problemas de salud:

Objetivo: Conocer las ateraciones que presenta el RN que comprometen la adecuada adaptacion a

la vida extrauterina para poder administrar asistencia y cuidados especificos en las distintas

situaciones.

Recién nacido de ato riesgo. Clasificacion. Transporte neonatal.

El recién nacido con infeccion neonatal. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes.
Atencién y cuidados.

El recién nacido prematuro. Caracteristicas. Problemas més frecuentes. Alta precoz. Madres
canguro. Atencion y cuidados.

El recién nacido de bajo peso. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencidn y
cuidados.

El recién nacido con hiperbilirrubinemia. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes.
Atencién y cuidados.

El recién nacido con problemas respiratorios. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes.
Atencién y cuidados.

El recién nacido con problemas neuroldgicos. Caracteristicas. Problemas més frecuentes.
Atencién y cuidados.

El recién nacido con problemas renales. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencion
y cuidados.

El recién nacido con malformaciones. Informacién a los padres acerca de los cuidados

especiales. Apoyo emocional. Atencion y cuidados.

Enfermeria dela Mujer y dela Familia

Esta materia tiene como finalidad dotar a la matrona en formacién de los conocimientos que le

capacitan para brindar atencién de enfermeria ala mujer no gravida en situacién de salud alo largo

de su ciclo vital, promoviendo habitos y actitudes saludables, asi como para valorar las principales

alteraci

ones ginecologicas y su evolucion, pronostico y tratamiento, que permita aplicar cuidados de

matrona con unavision integral.
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11. Cuidado de la salud reproductiva de la mujer:

Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su

pargja, alo largo del ciclo reproductivo.

- Programas de Atencion a la Mujer y Salud sexual y reproductiva. Atencidn integral a la
mujer y familia. Actividades educativas y asistenciales.

- Atencion de la salud sexua y reproductiva de la mujer. Historia clinica. Técnica de
entrevista. Exploracién ginecol 6gica. Citologiay toma de muestras.

- Exploraciones complementarias. Exploracién mamaria.

- Planificacion familiar y consgo contraceptivo. Contracepcion. Eleccion del método
contraceptivo. Atencion de matrona.

- Métodos naturaes. Clasificacion. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencidén de
matrona.

- Méodos de barrera. Clasificacion. Asesoramiento, control y seguimiento Atencion de
matrona.

- Contracepcion hormonal. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona

- Dispositivo intrauterino. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona.

- Métodos quirurgicos. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion de matrona.

- Contracepcion en situaciones especiales. Contracepcion de emergencia

- Puerperio, lactancia, climaterio, VIH, otras. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencion
de matrona.

- Interrupcion voluntaria del embarazo. M étodos de evacuacion uterina.

- Asesoramiento, control y seguimiento. Aspectos psicol0gicos. Atencion de matrona.

- Pubertad y adolescencia. Evolucién morfoldgica y bioldgica. Aspectos psicoldgicos y
sociaes. Informacion y educacién sexual. Contracepcion.

- Embarazo. Infecciones de transmision sexual. Programas de jovenes.

- Problemas ginecol 6gicos en la pubertad y en la adolescencia. Atencion de matrona.

- Climaterio y menopausia. Cronologia del climaterio. Evolucion morfologica y biolégica.
Aspectos psicolégicos y sociaes. Problemas de saud mas frecuentes. Medidas que
promueven lasalud. Tratamiento farmacol 6gico.

- Tratamiento no farmacol 6gico. Programa de menopausia. Atencion de matrona.
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- Farmacos en atencion a la salud sexual y reproductiva. Farmacologia en relacion a los
procesos reproductivos. Utilizacion y manejo de los farmacos.

- Indicaciones, interaccion farmacol 6gicay dosificacion.

12. Atencidon alamujer con problemas de salud reproductiva:

Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su

pargja, alo largo del ciclo reproductivo.

- Alteraciones del ciclo menstrual. Epidemiologia. Clasificacion. Etiologia. Tratamiento.
Atencion de matrona.

- Infecciones de transmisién sexual. Epidemiologia. Tratamiento. Atencion de matrona.

- Procesos infecciosos del sistema reproductor. Etiologia. Clasificacion. Tratamiento.
Atencion de matrona.

- Dolor de origen pélvico. Dismenorrea. Sindrome premenstrual, Endometriosis y otros.
Tratamiento. Atencién de matrona.

- Infertilidad y esterilidad. Clasificacion etiolgica. Exploraciones complementarias. Técnicas
de reproduccién asistida. Aspectos psicol 6gicos. Atencién de matrona.

- Maformaciones del aparato genital. Epidemiologiay clasificacion.

- Alteraciones benignas del aparato genital femenino. Atencion de matrona.

- Alteraciones de la estética genital. Prolapso uterino. Cistocele. Rectocele. Atencién de
matrona.

- Incontinencia urinaria. Etiologia. Clasificacion. Factores de riesgo. Prevencion.
Tratamientos. Atencion de matrona.

- Alteraciones benignas de lamama. Atencién de matrona.

- Diagnéstico precoz del cancer de mamay ginecol dgico. Programas de diagnéstico precoz y
cribaje poblacional. Deteccion de los grupos de riesgo.

- Epidemiologia del cancer de mama y ginecol6gico. Exploraciones y pruebas diagndsticas.
Atencion de matrona.

- Cancer ginecol 6gico y de mama. Cancer de vulva. Cancer del cudllo uterino.

- Céancer de endometrio. Sarcoma uterino. Cancer de ovario. Cancer de mama.

- Aspectos psicol 6gicos. Atencion de matrona.
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Farmacos en los problemas de salud sexual y reproductiva. Farmacologia en relacion a los
procesos reproductivos. Utilizacion y manejo de los farmacos.

Indicaciones, interaccion farmacol 6gicay dosificacion.

Intervenciones quirargicas ginecoldgicas. Cirugia ginecoldgica. Cirugia de la mama.
Atencion de matrona.

La paciente ginecol dgica hospitalizada. Cuidados preoperatorios. Cuidados postoperatorios.

Atencién a la paciente ginecol 6gica con problemas oncol 6gicos. Atencion de matrona.

demiologiay demografia en salud reproductiva:

Objetivo: Conocer los fundamentos tedricos y las aplicaciones de la demografia y la epidemiologia

alaEnfermeriaMaternal y de lamujer.

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

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

Demografia sanitaria maternal y reproductiva. Estructura de la poblacion.

Piramides de poblacion: interpretacion. indices demogréficos. indices més representativos
del fendbmeno reproductivo. Factor migratorio: influencia en los indices reproductivos del
pais. Politicas de poblacion.

Morbilidad reproductiva. Morbilidad de origen obstétrico. Morbilidad contraceptiva.
Morbilidad ginecol 6gica. Propuestas de la Organizacion Mundia de la Salud.

14. Sexualidad:

Objetivo: Adquirir conocimientos sobre los elementos sométicos, emocionales, intelectuales y

sociales del ser humano para el desarrollo de actitudes responsables hacia la conducta sexual.

Conceptos generales. Concepto de sexo y sexualidad. Sexologia: evolucion historica. Salud
sexual. Nomenclatura sexol 6gica. Obtencién de lainformacion en la historia clinica.
Socioantropologia de la sexualidad. Influenciade la cultura en la sexualidad.

Fines de la sexualidad. Perspectivas culturales en sexualidad. Mitosy tabues.

Multilacion genital femenina.
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Componentes de la sexuaidad. Componentes bioldgicos. Componentes psicosociales.
Identificacion de género. Roles sexual es. Orientacion sexual.

Afectividad y sexuaidad. Formas de expresion.

Psicofisiologia sexual. Estimulos psicol6gicos y estimulos biol 6gicos de |a respuesta sexual.
Fisiologia de |a respuesta sexual. Respuesta sexual femenina. Respuesta sexual masculina.
M odel os de patron de respuesta sexual.

Lasexualidad en la pubertad y en laadolescencia. Desarrollo de la sexualidad.

Informacién y educacion sanitaria. Intervenciones en |os centros educativos.

Informacion y educacién sanitaria. Atencién de matrona.

Lasexualidad en la etapa adulta. Actitudes sexualesy gjuste en las relaciones.

Informacién y educacion sanitaria. Atencidn de matrona.

La sexuaidad en € embarazo y en e puerperio. Factores que influyen en la respuesta
sexual. Conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria. Atencién de matrona.
Lasexualidad en € climaterio. Factores que influyen en la respuesta sexual.

Conducta sexual. Informacion y educacion sanitaria. Atencion de matrona.

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

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

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

Educacion sexual. Programas de educacion sexual. Actuacion de lamatrona en los diferentes
ambitos de la educacion sexual.

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

Pornografia.

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

Técnicade laentrevista

15. Aspectos socio-antropol 6gicos en salud reproductiva:

Objetivo: Conocer lainfluencia que tienen los factores antropol dgicos, culturalesy sociales sobre la

salud reproductiva de la mujer y sobre lafamilia.
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Influencias socioculturales en los cuidados de salud reproductiva. Cultura y sociedad.
Significado socia y cultural de lareproduccion.

Perspectiva de género. Significado social y cultural de ser mujer. Mujer y educacion. Mujer
y trabgjo. Violencia contralas mujeres.

Lafamiliay formas familiares. Estructuras familiares tradicionales. Estructuras familiares en
evolucion. Las familias monoparentales. Funciones de la familia. Los roles familiares.
Atencion de matrona.

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

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

matrona en las diferentes culturas.

16. Historiay evoluciéon de la profesidn de matrona:

Objetivo: Dotar a la matrona de conocimientos sobre la historia, desarrollo, evolucion, marco

tedrico

y competencias profesionales en Espaiia.

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

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

matronas con otros profesionales.

Educacién para la salud de la mujer

En esta materiala Matrona en Formacién adquirira conocimientos de lainteraccion en la ensefianza

y aprendizaje necesarios para desarrollar programas de salud dirigidos a la poblacion en e ambito

de la especialidad.

Educacién paralasalud de lamujer. Objetivos y funciones. Tendencias.
Campos de accion. La mujer como agente de educacion sanitaria.
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Educaciéon sanitaria individual y educacion sanitaria grupal. Ventajas e inconvenientes.
Aplicaciones en los programas de salud de la mujer.

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

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

El proceso comunicativo en la educacién paralasaud de lamujer.

Componentes de la comunicacion y tipos de comunicacion. Factores determinantes en
proceso comunicativo. Obstaculos comunicativos.

Estrategias didacticas. Diferentes técnicas aplicadas ala educacion parala salud. Eleccion de
latécnica.

Aplicacién de la dinamica de grupos en los programas educativos para la salud de la mujer.
Conduccién de grupos. qué es un grupo. El grupo como agente educador. Dindmica de
grupos.

Perspectiva de género en los programas de educacion para la salud. El constructo de género
como determinante de salud. El derecho de las mujeres a decidir sobre su salud.

Elaboracion de un programa de educacion sanitaria para la mujer. Objetivos: elaboracion y

caracteristicas. Guia didactica de actividades educativas. Evaluacion: tipos de evaluacion.

Legislacion y Etica en Enfermeria Obstétrico-Ginecol 6gica Matrona

El propésito de esta materia es que la matrona en formacion adquiera conocimientos de la

legislacion vigente paralamujer y e recién nacido, asi como |os problemas e implicaciones legales

gue se puedan presentar en el gercicio profesional de la matrona.

Derechos de la mujer y del recién nacido. Evolucion histérica de los derechos de la mujer.
Constitucion Espafiola. Instituto de la Muijer. Institutos de la Mujer autonémicos.

Planes de igualdad de la mujer. Resoluciones de las Conferencias Mundiales de la Mujer.
L egislacion sobre los derechos del recién nacido.

Derechos laborales y maternidad. Trabajo y embarazo. Peligrosidad. Despido y embarazo.
Trabajo y maternidad. Prestacion por maternidad. Lactancia.

Permisos. Reduccion de jornada. Excedencia.
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Aspectos éticos del trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de toma de
decisiones éticas. Vaores, creencias y actitudes. Codigo de ética de la Confederacion
Internacional de Matronas. Objecion de conciencia. Secreto profesional.

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

Control y proteccion del gercicio profesional. Funciones especificas de la Matrona
Directivas de Matronas de la Union Europea. Colegios profesionales.

Confederacion Internaciona de Matronas. Asociaciones. Intrusismo profesional.
Nacimiento. Registro Civil: certificado de nacimiento. Inscripcion del recién nacido.
Supuesto de parto.

Reproduccion asistida. Inseminacion artificial. Fecundacion in vitro y transferencia de
embriones. Maternidad subrogada. Manipulacion genética.

Donacion de células madre. Legislacion vigente.

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

Delitos contra la libertad sexual. Agresiones sexuales. Violencia de género.

Abuso sexual. Legislacion vigente. Centros de denunciay acogida.

Adopcién y acogimiento de un hijo. Organismos canalizadores. Requisitos. El nifio en

situacion de desamparo. Legislacion vigente

Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecol 6gicos (Matrona)

El propésito de esta materia es que la matrona en formacion reconozca las caracteristicas del ciclo

administrativo aplicado a los servicios Obstétricos y Ginecolégicos, permitiéndola desarrollar

actitudes y habilidades parala aplicacion del proceso administrativo.

Modelos de sistemas sanitarios en Espafia. Evolucion de los sistemas sanitarios. Sistema
sanitario publico. Sistema sanitario privado. Sistema sanitario mixto. Cartera de servicios en
salud materno-infantil y salud sexual y reproductiva.

Andlisis de la situacion. Caracteristicas sociodemogréficas de la comunidad.
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- Caracteristicas geogréficas. Informacion demografica. Informacion socioecondémica. Estudio
de salud de la comunidad: indicadores de salud materno-infantil. Indicadores de salud
reproductiva. Informacion cualitativa

- Recursos sanitarios disponibles.

- El Hospital Materno-Infantil. Niveles de asistencia hospitalaria. Servicio de Obstetricia y
Ginecologia: unidades asistenciales. Servicio de Neonatologia unidades asistenciales.
Gestion de recursos materiales. Estudio de recursos humanos. Ratios en las unidades
obstétrico-ginecol 6gicas. Planificacién de actividades.

- Atencion PrimariaComunitaria. Programa de Atencion a la Mujer y Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva. Elaboracién de los programas de salud.

- Estudio de necesidades para la puesta en marcha de un programa: recursos fisicos,
materiales y humanos. Elaboracion de ratios. Planificacion de actividades en el Programa de
Atencion alaMujer y Atencion ala Salud Sexua y Reproductiva.

- Elaboracién de objetivos. Objetivos de salud. Objetivos de reduccion de riesgo. Objetivos de
servicio y proteccion. Objetivos del grado de satisfaccion de la usuaria.

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

- Coordinacion entre los diferentes niveles de atencion sanitaria. Importancia de la
coordinacion entre |os diferentes niveles.

- Elaboracién de protocolos asistenciales. Metodologia. Grupos de trabgjo. Circuitos
asistenciales.

- Evaluacion de procesos y programas. Elaboracion de la memoria. Evaluacion de las
actividades. Evaluacion del proceso y resultados. Evaluacion de la satisfaccion de la usuaria.
Megjora continua de la calidad en |a atencién materno-infantil y salud sexual y reproductiva.

- Acceso ad mercado laboral. Confeccidn de un curriculum vitae. La entrevista profesional.

I nvestigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecol0gica Matrona
El proposito de esta materia es dotar ala matrona en formacion de los conocimientos y herramientas

necesarias para fundamentar su préactica clinica en la mgor evidencia disponible, asi como para
generar nuevo conocimiento y difundirlo en & dambito de la comunidad cientifica.
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Investigacion. Concepto y tipos. Metodologia de investigacion cuantitativa y cualitativa
Fuentes de financiacion.

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

Problemas, objetivos e hipétesis. Identificacion y definicion del problema de investigacion.
Definicion y formulacién de objetivos e hipdtesis.

Revision bibliogréfica. Bases de datos bibliogréficas y otras fuentes de informacion.

Disefios en investigacion. Tiposy caracteristicas de los estudios utilizados en investigacion.
Diferentes estudios observacionales y experimentales. Disefios con metodologia cualitativa.
Criterios parala seleccidn del disefio més adecuado.

Sujetos de estudio. Definicién y caracteristicas de |os sujetos de estudio.

Criterios de seleccion. Céalculo del tamafio muestral. Tipos de muestreo.

Recogida de datos. Variables de estudio e instrumentos/métodos de recogida de los datos.
Definicion de las variables. criterios y escalas de medida. Métodos e instrumentos para la
recogida de datos.

Andlisis de datos. Estadistica descriptiva e inferencial. Andlisis de datos cualitativos. La
tabulacion y representacion grafica. Contraste de hipétesis.

Interpretacion de los datos.

Comunicacion de los resultados. Presentacion de los resultados en investigacion. Estructura
y contenido de un articulo original. La presentacion oral de los trabgjos. Otras formas de
comunicacion cientifica

Practica clinica basada en laevidencia. Introduccidn y conceptos basi cos.

Etapas de una revisién sistemdtica. Fuentes de informacion y estrategia de blsgueda
Recopilacion y sintesis de la informacion. Andlisis critico de articulos cientificos. Guias de
préacticaclinica: elaboracion, estructuray contenido.

Presentacion de una propuesta de un proyecto de investigacion.

Durante este periodo se llevara a cabo, también, laformacion del enfermero residente en proteccion

radioldgica para la adquisicion de conocimientos basicos en dicha materia, que se gustaran a lo

previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiol6gica 116», en los términos que se citan en €l anexo

Il a este programa. A estos efectos, las enfermeras en formacion de la especiaidad de Enfermeria

49



Hospital Universitario .
sauavacid INfAaNta Leonor Mo

Obstétrico-Ginecol 6gica (Matrona) adquiriran la formacion en proteccion radiol 6gica previstaen la
Resolucion conjunta, de 21 de abril de 2006, de las Direcciones Generales de Salud Publica 'y de
Recursos Humanos y Servicios Econdémico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
mediante la que se acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en

Ciencias de la Salud formacion en proteccion radiol dgica.
e Desarrollo del Programa de Formacién en Proteccion Radiologia.

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente,

conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiol0gica 116», en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de laradiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiol 6gicas

d) Caracteristicas fisicas de |os equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

€) Fundamentos de la deteccion de laradiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol 6gicos de la radiacion.

g) Proteccidn radiol 6gica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiol 6gica operacional.

k) Aspectos de proteccién radiol 6gica especificos de |os pacientes.

I) Aspectos de proteccion radiol gica especificos de | os trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reaes de la

exposicion alas radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la formaci on:

L os contenidos formativos de las anteriores letras @), b), ¢), d), €), f), g), h), i), seimpartiran durante
el primer afo de especializacion. Su duracion sera entre seis 'y diez horas, fraccionables en médulos,

gue se impartiran segin el plan formativo que se determine.
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Los contenidos formativos de las letras ), k) y |): seimpartirén progresivamente en cada uno de los
sucesivos anos de formacion y su duracion sera entre dos y cuatro horas, destacando |os aspectos

préacticos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras @), b), c), d), €), f) g), h), i), seimpartiran por lo integrantes
de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Protecciéon Radiol 6gicalFisica Médica. Los contenidos
formativos de las letras j), k) y |): se impartirdn en una Institucion Sanitaria con Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiologica/lFisica Medica, en coordinacion con las unidades

asistenciales de dichainstitucion especificamente relacionadas con | as radiaciones ionizantes.

Efectos de laformacion:

La formacién en Proteccion Radioldgica en € periodo de residencia antes referida, se adecua a lo
requerido en la legislacion aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud,
sin que, en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicion del segundo nivel adiciona en
Proteccion Radioldgica, a que se refiere € articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de
diciembre, por € que se establecen |0os criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia. (Orden SCO/3276/2007, de 23 de octubre, -BOE de 13
noviembre de 2007).

Organizacion de la formaci on:

Cuando asi lo aconsge € numero de residentes, especididades y Servicios de
Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica implicados, |os 6rganos competentes en materia
de formacion sanitaria especializada de las diversas Comunidades Auténomas podran adoptar, en
conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su

realizacion con vistas a aprovechamiento racional de los recursos formativos

9.- Actividades minimas de aprendizaje clinico

Al concluir €l periodo de formacion, la matrona residente debera haber realizado, como minimo, las

siguientes actividades bajo adecuada supervision:
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Entrevistay confeccion de la historia clinica de salud reproductiva (obstétrico-ginecol 6gica)
de 100 mujeres.

Control y asistencia de mujeres gestantes que implique por 1o menos 100 reconocimientos
prenatales.

Vigilar y asistir a40 mujeres gestantes de riesgo.

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

Asistir a100 parturientas con los medios clinicos y técnicos adecuados.

Asistir aun minimo de 80 partos normales.

Asistir a40 parturientas que presentan factores de alto riesgo.

Participar activamente en la atencién del parto instrumental o cesarea de 20 mujeres.
Redlizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

Readlizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos.

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

Redlizar toma de muestras cervicales y vaginales, para citologias, examenes en fresco,
cultivos y otros exdmenes, 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 jévenes en materia de sexuaidad y
contracepcion.

Participar responsabilizandose en dos intervenciones grupales de educaciéon sexua y
reproductiva dirigidas a mujeres y jévenes en la comunidad.

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

Redlizar visitas domiciliarias a recién nacido y puérpera.

Llevar a cabo programas de postparto

En Atencion Especializada las residentes de matrona tendrén que realizar como minimo tres
sesiones clinicas a afio.

En Atencidén Primaria las residentes de matrona tendran que realizar como minimo una

sesion de docenciaa equipo.
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10.- Actividad cientifica, sesiones clinicasy actividad continuada

Las matronas residentes estaran invitadas a participar en las actividades investigadoras y en las
actividades de formacién continuada, sesiones clinicas, trabajos de investigacion, confeccion de
memoriasy revision de historias con el equipo obstétrico que se lleven a cabo en € servicio.
Estas sesiones incluyen: sesiones clinicas (periodicidad semanal), sesiones bibliogréficas y
seminarios que puedan realizarse.
En Atencidén Especidizada las residentes de matrona tendran que realizar como minimo tres
sesiones clinicas al afo.
En Atencion Primaria las residentes de matrona tendran que realizar como minimo una sesion de
docencia al equipo.
Asi mismo, se facilitard y fomentara la asistencia a cursos de formacion genéricos intimamente
relacionados con la especialidad y que se redlizan en €l Hospital Universitario Infanta Leonor entre
los que se encuentran.

- Actualizacién en Lactancia materna (40 horas de duracion, de periodicidad anual)

- Curso de RCP neonatal (40 horas de duracién, periodicidad anual)

11.- Fiestas, per misos y vacaciones

El periodo vacaciona de los residentes se regira segun lo establecido en € articulo 6 de RD
1146/2006 por e gque se regula la relacion laboral especia de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud:

1. El personal residente disfrutara de fiestas, permisos y vacaciones conforme alo reglado en €l
articulo 37, apartado 2, 3, 4, 4 bis, 5, 6 y 7y 38 del Estatuto de |os trabajadores.

2. Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes dependientes del
Sistema Nacional de Salud disfrutaran ademés, de los mismos dias de libre disposicién que
€l personal estatutario de cada servicio de salud.

3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijara
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales,
se acuerdo con la programacion funcional del centro.

Como norma general se establece que €l residente podra disfrutar de sus vacaciones anuales
retribuidas en € periodo comprendido entre €l 15 de junio y € 15 de septiembre y de manera
excepcional fuera de este periodo siempre y cuando no se atere € punto 3 del articulo 6 referido

previamente.
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