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Introduccion

En esta guia encontrara la informacion considerada relevante para adquirir las competencias
necesarias para adquirir el titulo de Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica
(comadrona) en nuestra Unidad Docente.

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

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

En nuestra unidad Docente pretendemos formar a profesionales que integren todos los aspectos
de la definicién anterior, que favorezcan el pensamiento critico. Profesionales que favorezcan la
normalidad en el proceso fisioldgico en la atencion del embarazo, parto y puerperio, ademas de
desarrollar actividades de promocién y prevencién de su salud sexual, reproductiva y en el
climaterio, de acuerdo con las demandas de la sociedad.

Para ello, creemos que la formacion practico-clinica constituye el eje central de este programa
puesto que el sistema de residencia consiste, fundamentalmente, en aprender haciendo, Junto
con la formacién tedrica que desarrolla el programa.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica. Enero 2025.



Objetivos de la formacion

Este programa tiene como objetivo genérico la adaptacién del Programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (comadrona) (2009) de la Comision
Nacional de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica, en nuestra Unidad Docente
y en nuestro entorno.

Objetivo General:

Al concluir el periodo formativo, la matrona residente habrd adquirido las competencias
profesionales que le permitiran, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios
clinicos y tecnolégicos adecuados, el desarrollo de la ciencia en cada momento, proporcionando
una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su faceta
preventiva, de promocion y de atencién y recuperacion de la salud, incluyendo asimismo la
atencion a la madre, en el diagnostico, control y asistencia del embarazo, parto y puerperio
normal y la atencion al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida.

Esto implica facilitar la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten
para realizar con eficiencia sus competencias a través de una metodologia docente que dé
prioridad al aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacién de métodos educativos creativos, que
aseguren la ponderacién y coordinacién con la formacion clinica, a través de un aprendizaje
basado en la evidencia cientifica y experiencias a consecuencia de la relacion laboral entre el
residente y la entidad titular de la unidad docente en la que se esta formando.

Objetivos Secundarios:

El programa docente de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (comadrona)
también quiere obtener especialistas capaces de ser autocriticos, mantener una actitud
permanente de aprendizaje y formacién continuada, capaces de desarrollar proyectos de
investigacion y asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que la sociedad
pone en sus manos.
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Estructura del programa de
formacion

El programa de formacion es de dos afios de duracién y se estructura en dos ejes principales:

La formacion teorica

La parte tedrica de la formacion se imparte en el Instituto de Estudios de la Salud (IES) de forma
comun a todas las residentes de Catalufia. Esta formacion incluye las siguientes materias:

e Enfermeria Maternal y del recién nacido |.

e Enfermeria Maternal y del recién nacido II.

e Enfermeria de la Mujer y la Familia.

e Educacion para la Salud de la Muijer.

e Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (comadrona).

¢ Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (comadrona).

e Legislacion y Deontologia en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (comadroén).

El programa formativo, que se basa en el Decreto 450/2055 sobre las competencias de
enfermeria, quedara configurado en la practica de una banda presencial y una parte no
presencial formativas, para la que se utilizara como instrumento el portafolio formativo.

El portafolio trata de desarrollar un modelo competencial de formacién basada en el aprendizaje
auténomo y significativo, incorporando al alumno a su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ademéas de esta formacion teorica, nuestro hospital dispone de un plan de formacion

transversal propio, con una parte comun a todos los residentes y una parte especifica en
funcion de la especialidad. Este plan se expondré detalladamente en el punto 10.

La formacion clinica

Entre el 60%-70% de la formacion clinica se realizara en atencion especializada, en hospital, y
entre 40-30% en atencion primaria y comunitaria, donde se desarrollen los programas de
atencion a la mujer y/o salud sexual, reproductiva y climaterio.

La distribucién de las rotaciones esta definida por unidades asistenciales. La matrona residente
se adaptara al horario laboral que tengan las unidades asistenciales por las que realice su

formacion.

La Fundacién Althaia esta constituida por diferentes centros sanitarios y es en el edificio “Hospital
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Sant Joan de Déu” donde se ubica el Servicio de Obstetricia y Ginecologia acreditado para la
formacion de especialistas de obstetricia y ginecologia.

El residente para realizar su formacién en el &mbito de la atencién Primaria-Comunitaria rotara
por diferentes Equipos de Atencion Primaria (ABS Bages, ABS Moia, ABS Casco Antiguo, ABS
San Juan de Vilatorrada, ABS Vacarisses-Monistrol, ABS San Vicente de Castellet). acreditados
para el desarrollo de la Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR).

PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Rotacion Duracion Ubicacion
Urgencias Ginecologia y Obstetricia/ Sala de partos 24 semanas Althaia
ASIR 15 semanas ASIR Bages
Planta puerperios 4 semanas Althaia
Recién nacidos 4 semanas Althaia

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Rotacion Horas de formacién practica e ff) (Macion
tedrica

Urgencias Ginecologia y Obstetricia/ 696 65 (portafolio)
Sala de partos
ASIR 420 95 (portafolio)
Planta puerperios 112 70 (portafolio)
Recién nacidos 112 15 (portafolio)
Clases presenciales 168
Casos virtuales de clases 10
presenciales
Plan de formacion transversal 94
Fundacion Althaia
Total 1340 517
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Rotacion Duracion Ubicacion
Urgencias Ginecologia y Obstetricia/ Sala de partos 25 semanas Althaia
ASIR 15 semanas ASIR Bages
Riesgo Obstétrico y Ginecoldgico 7 semanas Althaia
Rotacio Externa 4 semanas Hospital eleccion

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Horas formacioén

Rotacion Horas de formacion practica tedrica
Urgencias Ginecologia y Obstetricia/ :
Sala de partos 696 65 (portafolio)
ASIR 420 205 (portafolio)
Riesgo Obstétrico/ CCEE 196 90 (portafolio)
Rotacion externa 132

Clases presenciales 98
Casos virtuales de clases 10
presenciales

Proyecto de investigacion 60
Proteccion radioldgica 24

Plan de formacion transversal 40
Fundacion Althaia

Total 1312 592
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Objetivos especificos de la
formacion clinica

La adquisicién de competencias, conocimientos y habilidades de la especialidad se realizara
durante los dos afios que residenciay éstas seiran consiguiendo de formagradual con la rotacion
por las diferentes unidades asistenciales.

La funcion de las matronas titulares y los facultativos especialistas, asi como el resto de personal
que conformala Unidad Docente Multiprofesional, es facilitar el aprendizaje del residente.

La Comision de Docencia organiza y facilita la formacién de las competencias comunes y
genéricas en todas sus Unidades Docentes.

El residente debe demostrar en cada una de sus rotaciones, que ha adquirido los conocimientos
suficientes y que los utiliza con un buen juicio clinico. Es necesario que conozca las Guias
Clinicas y Protocolos de cada unidad asistencial y que los aplique correctamente.

El residente no sdlo participara en el &mbito asistencial de las unidades por las que esté girando
sino que también deberé participar en el resto de actividades habituales como la formacion, la
investigacion y la gestion clinica.

La formacion clinica tiene por objeto que la matrona residente realice durante el periodo formativo
las actividades de caracter asistencial imbricadas con la adquisicion de conocimientos tedricos,
gue se consideran necesarios para adquirir las competencias profesionales que se citan en el
programa de la especialidad con una supervision decreciente.

A tal efecto, durante EL PRIMER ANO DE FORMACION esta supervision sera de presencia
fisica, teniendo un caracter decreciente durante EL SEGUNDO ANO DE FORMACION, hasta
alcanzar, al final de éste, el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion.

Se consideran tres niveles de autonomia segun la capacidad de realizar determinados
procedimientos asistenciales que estan relacionados con el nivel de conocimientosy experiencia:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten a la matrona residente realizar actuaciones de
forma independiente.

Nivel 2: La matrona residente tiene unos extensos conocimientos, pero no consigue la
experiencia suficiente para realizar una actuacién completa de forma independiente.

Nivel 3: La matrona ha visto o ha colaborado en determinadas actuaciones, pero no tiene
experiencia propia.
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La matrona residente no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encimade sus
capacidades. Se definen tres niveles de responsabilidad/supervision:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por la matrona residente, sin necesidad de
supervision directa. La matrona residente primero actia y después informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por la matrona residente bajo supervision de
su matrona o facultativo responsable.

Nivel 3: Son actividades realizadas por las matronas titulares o facultativos y observadas o
asistidas por la matrona residente.

Sera el tutor del residente y/o la matrona titular quien determine cuando el residente ha adquirido
la capacidad para realizar actividades con un nivel de responsabilidad 1.

El primer mes de residencia, la matrona residente debera conocer el Organigrama del Servicio,
la dinamica del Servicio, los circuitos asistenciales, las instalaciones. También debera conocer
los sistemas de informacion que se utilizan en las diferentes instituciones donde realizara su
actividad laboral/formacion, tanto a nivel de urgencias, hospitalizacion, consultas externas y
atencion primaria.

De forma genérica, tal y como especificael REAL DECRETO 183/2008, podemos establecer que
durante el primer afio de residencia NO podra adquirir un nivel de responsabilidad 1 en
ninguna de sus rotaciones exceptuando las rotaciones por la Unidad de puerperiosy
recién nacidos .

La matrona residente adquirira un nivel de responsabilidad 2 y 1 en todas sus rotaciones
durante el transcurso del segundo afio adquiriendo al final formacién un nivel de
responsabilidad 1 en todas sus actuaciones.

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

En el &reade atencion especializada:

e Vigilar y asistir a 40 mujeres de riesgo.

e Asistir a 100 parteras con los medios clinicos y técnicos adecuados.
e Asistir aun minimo de 80 partes normales.

e Asistir a 40 parteras que presentan factores de alto riesgo.
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e Participar activamente en la atencion del parto instrumentado o cesarea de 20 mujeres.

e Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puerperios.

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

e Observaciony cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados especiales
(nacidos pretérmino, postérmino, bajo peso o con problemas de salud).

e Acompafiamiento y seguimiento ante una pérdida perinatal.

En el &reade atencion primaria y comunitaria:

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

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

e Realizar un programa de Educacion Maternal en 2 grupos de mujeres.

¢ Realizar toma de muestracervical y vaginal, para citologias, examenes en fresco, cultivos
y otros examenes, en al menos 150 mujeres.

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

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

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

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

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

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

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

e Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puerperio.

e Participar activamente en el programa de atencion a las personas TSC.

e Participar activamente en el programa de atencion a las personas TRANS.

En general:

e Participar y colaborar en las actividades de formacién continuada, sesiones clinicas,
trabajos de investigacion, confeccion de memorias y revision de historias con el equipo
obstétrico.
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Programa de atencion
especializada

El desarrollo del Programa de atencion especializada se realizara en las diferentes areas
asistenciales situadas en el edificio "Hospital Sant Joan de Déu".

Para adquirir las competencias, la matrona residente rotard un minimo de 14 meses distribuidos
durante los 2 afios de formacion por las diferentes areas asistenciales que se detallan a
continuacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACIONPOR EL AREA DE PARTES

Duracion: 24 semanas durante cada afo de residencia.

Horarios: Los turnos seran de 12 horas, pudiendo realizar hasta un maximo de 3-4 turnos por
semana.

Al finalizar el periodo de formacion, la matrona residente estara capacitada para dar asistencia
durante el trabajo de parto y parto, incluyendo las siguientes actividades:

e Recepciony colaboracion en las urgencias obstétricas y ginecoldgicas.
e Revisar las salas y el material de sala de partos.
e Revisar la medicacion existente en el area de partos, reponerla y comprobar su
caducidad.
e Revisar el carro de anestesia y comprobar los aparatos supletorios (laringoscopio,
sondas, etc.)
e Comprobar el funcionamiento de los monitores, bombas de perfusién y mantenerlos en
condiciones de uso.
e Comprobar el funcionamiento del material de reanimacién del recién nacido.
e Mantener un buen estado de confort de la mujer/bebé durante las exploraciones.
e Profilaxis de la infeccién.
e Cambio de turno oral:
o Evolucion de las gestantes ingresadas en el area.
o Incidencias en el turno anterior: inducciones, ingresos, partos.
o Revision de las historias de las gestantes en el &rea de dilatacion.
o Presentacién de mujeres ingresadas.
o Revision de los libros de registro.
e Ultilizar los sistemas de registro que se utilizan en el area de partos.

Recepcion de la gestante en el hospital
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e Valoracion de su estado.
e Comprobar los datos de la historia clinica, del carné de la embarazada y los
consentimientos informados.
e Confeccion del partograma.
e Exploracion abdominal.
e Auscultacién de la FCF.
e Valoracion de la dinamica uterina.
e Tacto vaginal: valoracion de las condiciones del cuello uterino, de la pelvis materna 'y de
la presentacion fetal.
e Diagnéstico de parto.
e Toma de constantes.
e Deteccion de posibles edemas.
e Informar a la mujer/pareja sobre la evolucién del progreso del parto y de los
procedimientos a efectuar.
e Realizar procedimientos al ingreso de la muijer:
o Comprobar la identificacion de la mujer.
o Toma de constantes.
o Venoclisis, extraccion por analitica en su caso.
o Informar de la restriccion de liquidos y alimento en su caso.
e Aplicacion de técnicas de diagnostico del bienestar fetal segun las situaciones:
o Auscultacion fetal (estetoscopio de Pinard y ultrasonidos)
o Monitorizacién fetal anteparto.
o Monitorizacion fetal intraparto.
o Valoracion del color del liqguido amniético y/o amnioscopia.
e Conocer los protocolos asistenciales del servicio y todos los sistemas de registro.
e Tener el conocimiento del plan de nacimiento que aporta cada muijer.

Asistencia al periodo de dilatacién

e Control y valoracion del bienestar materno y fetal.
e ldentificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad en el transcurso del parto
para comunicarlo al equipo médico.
¢ Realizar acciones inmediatas apropiadas en las urgencias obstétricas como son: el
prolapso de corddn, la hemorragia, la hipoxia fetal, la eclampsia...
e Valorar la evolucion del proceso del trabajo de parto.
e Seguimiento y control del parto normal.
e Control y valoracion de la dinamica uterina (manual y tocografica)
e Aplicacion de técnicas de diagnostico del bienestar fetal segun las situaciones:
o Auscultacion fetal (estetoscopio de Pinard y ultrasonidos)
o Monitorizacion fetal intraparto interna o externa
e Mantener un buen estado de confort de la madre (mantener la cama seca, posicion
adecuada, etc.).
e ldentificar las necesidades de la mujer/pareja.
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e Ofrecer asesoramientoy soporte emocional a la gestante ya sufamilia durante el trabajo
de parto.

e Ayudar ala mujer en la realizacion de las técnicas de relajacion y respiracion.

e Ayudar ala mujer a adoptar diferentes posiciones en el trabajo de parto.

e Aplicar otros métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el proceso de parto.

e Favorecer la implicacion de la pareja/acompafiante en el proceso de parto.

e Colaborar y participar en la aplicacién de la analgesia obstétrica.

e Diagnéstico del proceso expulsivo.

Asistencia al periodo expulsivo y al alumbramiento

e Ayudar a la mujer a utilizar las distintas posiciones para favorecer el descenso de la
presentacion.

e Aplicar las técnicas complementarias que favorezcan la elasticidad del periné y evitan las
lesiones del suelo pélvico.

e Proteccion del periné.

e Utilizar técnicas de infiltracion del periné.

e Practicar la episiotomia en caso necesario.

e Diagnéstico de los signos de alumbrado.

e Realizar el alumbrado dirigido.

¢ Revision de la placenta, membranas y cordén umbilical.

¢ Revision del canal del parto.

e Suturar la episiotomia y desgarros.

e Aplicar los tratamientos de indicacion médica.

e Colaborar y participar con el equipo obstétrico en la atencion a los partos distcicos y de
riesgo.

e Control y seguimiento del trabajo de parto inducido/estimulado.

e Adquirir habilidades en el area quirdrgica e integracion con el equipo del area quirargica.

e Adquirir habilidades en la instrumentacion de las intervenciones obstétricas: instrumentar
cesareas.

¢ Respetar el plan de nacimiento que aporta la mujer siempre que sea posible.

Atencidn inmediata al recién nacido

e Valoracion del test de Apgar.

e Favorecer el contacto piel en piel, madre, padre y recién nacido.
e Cuidados inmediatos al recién nacido.

e Identificacion del recién nacido.

e Mantenimiento de la temperatura corporal.

e Control del peso.
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e Ayudar ala reanimacion enérgica del bebé dentro de la sala de partos y realizarla en caso
de emergencia, incluyendo los siguientes aspectos:
o Preparacion del ambiente
Aspiracion vias
Administracion de oxigeno
Ventilacién con ambo
Ayudar en la intubacién y ventilacion mecanica
o Colaborar en la cateterizacion de los vasos umbilicales
e Extraer sangre del corddén umbilical para analitica y estudio del equilibrio acido-basico
(pH)
e Explicar las diferentes opciones ante el pinzamiento del cordéon umbilical para que la
muijer pueda escoger cudl es la opcion que ella decide.
e Conocer el protocolo de donacién de sangre de corddén umbilical y aplicarlo correctamente
cuando se realice la recogida del mismo.

O O O O

Atencion postparto inmediato

e Controlar la pérdida hemética.

e Controlar la involucién uterina y el grado de tono de la matriz.

e Control de constantes.

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

e Promover la interaccion padre/recién nacido.

e Establecer una comunicacion efectiva con la mujer/familia.

e Registrar, interpretar y comunicar los datos obtenidos del control, valoracion y asistencia
de la mujer durante el proceso de parto.

e Cumplimentar el registro de nacimiento.

e Informar alos padres sobre el registro del nacimiento.

e Establecer una comunicacion efectiva con el resto del equipo perinatal.

e Evaluar los resultados de la asistencia al parto.

e Monitorizacion

Atencién en circunstancias de muerte o anormalidad

Conocer el protocolo del acompafiamiento al duelo perinatal, y realizar su pertinente seguimiento
utilizando los recursos necesarios.

Discutir los cuidados y asesoramiento apropiados en caso de:
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Duracion: 4 semanas durante el primer afio de residencia

o O O O

O

Conocer y comunicar los procedimientos burocraticos y administrativos.

El recién nacido malformado
La muerte del feto anteparto
La muerte del feto intraparto
La muerte neonatal
La muerte materna

Conocer los grupos de ayuda.
Conocer los servicios religiosos.

Horario: Turno de mafana de 7.05 horas

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

cuidados postnatales incluyendo las siguientes actividades:

Cambio de turno oral y por escrito:

O
O
O
O

Conaocer los sistemas de registro que se utilizan en la unidad.

Conocer los protocolos asistenciales del servicio.

Informar a los padres sobre el registro del nacimiento.

Revisar el material de la sala de puerperios.

Recepcion de la madre y el bebé en la unidad de puerperios:

Comprobar identificacién de la madre y el bebé
o Apreciacion de los datos mas relevantes de la historia

Aplicacién del plan de cuidados de la madre y del bebé.

Manejo de la madre en el periodo post natal incluyendo las siguientes actividades:
o Valoracién del bienestar fisico y psicosocial

O

O

Evolucién de los puerperios
Incidencias en el turno

Revision de las historias
Presentacion a mujeres ingresadas

Examen, valoracion y proporcionar los cuidados apropiados en relacion a: las
mamas, el abdomen, el utero, los loquios, el periné, la vejiga urinaria, las
deposiciones, las extremidades superiores e inferiores, la temperatura, el pulso, la

respiracion , la tensién arterial

Comprobacién del grupo y Rh de la madre y del bebé y profilaxis de la isoinmunizacion
Rh si es necesario.
Evaluacion, asistencia'y asesoramiento en el proceso de recuperacion en relacion con:
la nutricion, el descansoy el suefio, la movilizacion, la higiene personal, la prevenciéon de
la infeccion, el examen post natal.

Educacion sanitaria individual a la madre sobre los autocuidados y cuidados del bebé.
Asesoramiento y soporte a la madre/pareja sobre la lactancia del bebé.
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Iniciacion del test de cribado: analisis de sangre, andlisis de orina.
Discutir el manejo de las mujeres en el periodo postnatal en las siguientes situaciones de
urgencia:
o Acciones inmediatas en caso de hemorragia postparto, hematoma vulvar,
eclampsia, tromboembolismo pulmonar, etc.
o Obtener asistencia adecuada
o Administracion de perfusion endovenosa con oxitocicos
o Iniciar la resurreccion de emergencia
Admision del recién nacido incluyendo los siguientes aspectos:
o Preparacién del ambiente y del equipo
o Recepcion e identificacion del recién nacido
o Confeccion de la historia
o Apreciacion de los datos mas relevantes de la historia obstétrica de la madre
Valoracion inicial de las condiciones fisicas del bebé: color, respiracion, frecuencia
cardiaca, tono muscular, temperatura, examen general.
Implementacion y evaluacion del plan de cuidados de enfermeria en el recién nacido
segun protocolo.
Manejo del recién nacido incluyendo las siguientes actividades:
o Examen general y valoracion de la evolucion del bienestar del recién nacido
o Examen, valoracién y proporcionar los cuidados apropiados en relacion a: la
respiracion, el control de la temperatura, la micciony deposicion, la nutricion, el peso,
la talla, los perimetros craneales, la higiene general, la piel y las areas de presion ,
los ojos, la boca, el ombligo, las nalgas, el posicionamiento del bebé, la actividad y
la conducta del bebé, el vestido.
Promocion de relaciones positivas padres/ bebés.
Iniciacién del contacto fisico y estimulacion de respuesta e interaccion.
Realizacion de tests de diagndstico y cribado preventivo.
Realizacion de procedimientos terapéuticos y preventivos
Colaboracién y asistencia en la reanimacién enérgica del recién nacido, incluyendo los
siguientes aspectos:
o Preparacién del ambiente
o Administracion de oxigeno
o Ventilacion con ambo
o Administracion de farmacos y preparaciones terapéuticas segun pauta médica
o Registrar, interpretar y comunicar los datos apropiadamente
Discutir los cuidados y asesoramiento apropiados a los padres en circunstancias de
muerte y anormalidad.
Realizar el traslado o alta de la madre/ recién nacido incluyendo los siguientes
procedimientos:
o Revision fisica de la mujer al alta
o Informacién a la mujer sobre los autocuidados
o Coordinacién hospital/ consultas externas/ comunidad (pediatria, programa de
atencion a la mujer)
Informacion sobre los servicios de la comunidad y los cuidados de seguimiento de la
madre y el bebé.
Registrar los datos del alta y la documentacion.
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e Atencion a las gestantes de riesgo ingresadas

o Identificar las causas de ingreso de las gestantes de riego

o Conocer la evolucion de las gestantes ingresadas en el &rea obstétrica: revision de
historias, pasar visita conjuntamente con el equipo obstétrico de la unidad

o Identificar los protocolos de riesgo

o Realizar las técnicas de diagnostico del bienestar materno fetal: auscultacion fetal,
control y valoracion de la dindmica uterina, monitorizacion fetal.
Mantener un buen estado de confort de la gestante durante las exploraciones
Aplicar correctamente los farmacos de prescripcion médica, especfficos de la unidad
(sulfato de magnesio, hipotensores, tractocile, etc.)
Identificar las necesidades de la gestante ingresada y de sufamilia
Asesoramiento y soporte a la gestante/pareja

o Participar en el asesoramiento y educacién sanitaria en relacion a: nutricion,
descanso y suefio, higiene personal, la prevencion de la infeccién, técnicas de
relajacion y respiracion, los autocuidados

Duracion: 4 semanas en el primer afio de residencia.
Horario: Turno de mafiana de 7.05 horas.

Al finalizar el periodo la matrona residente estara capacitada para demostrar la provision de
cuidados al recién nacido incluyendo las siguientes actividades:

e Revisar los boxes y el material de la unidad de recién nacidos:
o Revisar la medicacion, repostarla y comprobar su caducidad
o Revisar el carro de paros y comprobar el material, laringoscopio, sondas, etc.
o Comprobar el funcionamiento de los monitores, bombas de perfusion, incubadoras
y mantenerlas en 6ptimas condiciones de utilizacion
o Comprobar el funcionamiento de la cuna térmica
e Cambio de turno oral y escrito:
o Evolucion de los recién nacidos ingresados en el area
o Incidencias en el turno
o Revision de las historias
e Conocer los sistemas de registro que se utilizan en la unidad.
e Admisiony traslado del recién nacido incluyendo los siguientes aspectos:
o Preparacion del ambiente y del equipo
o Recepcion e identificacion del recién nacido
o Confeccion de la historia
o Apreciacién de los datos mas relevantes de la historia obstétrica
e Valoracion inicial de las condiciones fisicas del recién nacido: color, respiracion,
frecuencia cardiaca, tono muscular, temperatura, examen general.
e Aplicacion y evaluacion del plan de cuidados de enfermeria en el recién nacido.
e Conocer el funcionamiento y mantenimiento de las incubadoras.
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Colaboracion y asistencia en el mantenimiento de la temperatura corporal.
Educacion sanitaria y asistencia en la alimentacién del recién nacido:

o Lactancia materna

o Lactancia artificial (preparacion de biberones)
Participar en los cuidados del recién nacido y se incluyen las siguientes actividades:
posicién, cambios de posicion, control peso y talla, examen diario, control de las
micciones y deposiciones, higiene general de piel, ojos, boca, ombligo, nalgas, etc.
Profilaxis de la infeccion.
Proporcionar y promover relaciones positivas padres/recién nacido.
Colaboracioén y asistencia en la reanimacion enérgica del recién nacido incluyendo los
siguientes aspectos:

o Preparacion del ambiente

o Administracion de oxigeno

o Ventilacion con ambo

o Ayudar en la intubacion y ventilacion mecanica
Asistencia y colaboracion en los procedimientos especfficos:

o Fototerapia

o Extracciones sanguineas

o Macetas de cribados
Administrar farmacos y preparaciones terapéuticas o preventivas en las distintas vias de
administracion.
Colaborar con el equipo médico en los procedimientos especificos.
Colaborar en el manejo de las urgencias neonatales:

o Acciones inmediatas en caso de dificultades respiratorias, metabolicas

o Aspiraciones

o Administracion de oxigeno

o Obtencion de asistencia adecuada
Discutirlos cuidados y asesoramiento adecuado a los padres en circunstancias de muerte
0 anormalidad.
Participar en el traslado o alta del recién nacido de la unidad neonatal

o Concertar citaen las consultas externas del hospital

o Identificar el equipo de salud en la comunidad que hara el seguimiento del recién

nacido

Registrar, interpretar y comunicar la informacion de forma adecuada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACIONPOR CONSULTAS
EXTERNAS

Duracion: 7 semanas durante el segundo afio de residencia.

Horario: Turno de mafiana de 7.05h o de tarde segun actividad.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica. Enero 2025.

18



Al finalizar el periodo la matrona estara capacitada para proporcionar los cuidados gestacionales
dentro del equipo obstétrico en las siguientes areas:

Consultas externas de riesgo

Identificar los protocolos de gestacién de riesgo de las consultas externas hospitalarias:
diabéticas, hipertensas, amenaza de parto prematuro, retraso del crecimiento
intrauterino, SIDA y gestacion, etc.
Participar en el control y seguimiento de las gestantes de riesgo, incluyendo las siguientes
actividades:

o Entrevista individual y confeccion de la historia clinica

o Exploracion obstétrica: palpacion abdominal, maniobras de Leopold, altura uterina,
circunferencia abdominal, auscultacion de la FCF (estetoscopio de Pinard y
ultrasonidos), tacto vaginal
Peso, talla y tension arterial
Albuminuria, glucosuria, y cetonuria
Observacion de las mamas y de las extremidades inferiores
Toma de muestras para la citologia, cultivos etc.
Control y valoracion del bienestar materno y fetal
Valoracion de la evolucion del embarazo
Valoracion del nivel de riesgo perinatal

o Dar informacién y educacion sanitaria a la gestante/pareja
Identificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad a lo largo de la gestacién
Fomentar la lactancia materna
Registrar las actividades realizadas y los datos obtenidos en la historia clinica y en el
carné de la embarazada.

0O O O 0O O O O

Diagndstico prenatal. Ecografias

Identificar las distintas pruebas de diagnéstico prenatal: procedimientos no invasivos e
invasivos.

Identificar los protocolos de diagnostico prenatal.

Apoyar a las gestantes a las que se les realiza el diagnéstico prenatal.

Identificar las diferentes exploraciones ecograficas obstétricas.

Informar a la mujer sobre la preparacion de las ecografias.

Monitorizacion fetal

Infformar a las gestantes sobre las pruebas diagndsticas de bienestar fetal.

Aplicar las distintas técnicas de diagnoéstico del bienestar fetal.

Interpretar y valorar los resultados de monitorizacion fetal y derivarlos para su posterior
evaluacion al equipo médico.
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Visitas preparto

e Conocery aplicar correctamente el “Protocolo de seguimiento del embarazo en Catalufia”
del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya.

¢ Realizar correctamente una primera visita de embarazo con una anamnesis completa,
informar sobre pruebas complementarias y seguimiento que va a seguir y asesorar
adecuadamente sobre habitos de salud, complementos nutricionales, etc.

¢ Realizar correctamente el seguimiento obstétrico de una gestacion de riesgo bajo/medio.

e Realizar una correcta visita obstétrica del tercer trimestre que incluya: recogida de
informacion y exploracion obstétrica completa (maniobras de Leopoldo, altura uterina y
circunferencia abdominal, tacto vaginal, etc.).

¢ Indicacién e interpretacion de pruebas complementarias.

e Transmision de informacién comprensible a la gestante y recomendaciones para el
embarazoy el parto (tabaco y gestacion, version fetal externa, parto espontaneo natural,
donacioén de sangre de cordon, alta precoz, etc.).

e Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivarlo hacia la atencién méas adecuada.

e Promover la lactancia materna.

¢ Repaso y resolucion de dudas de los distintos apartados del plan de nacimiento.

Consultas Esterilidad.

e Comprender las causas y tratamientos de la infertilidad y familiarizarse con las pruebas
diagnosticas y técnicas comola FIV y la IA.

e Apoyar alas pacientes, gestionar el estrés asociadoy comunicar con empatia.

e Educar sobre habitos saludables y opciones como la preservacion de la fertilidad.

Consulta de Patologia Cervical

e Comprender las patologias cervicales mas frecuentes (lesiones premalignas, VPH, etc.)
y los protocolos de cribado y seguimiento.

e Aprender técnicas como la toma de muestras citoldgicas, colposcopias y biopsias
dirigidas.

e Asesorar sobre la prevencion del cancer de cuello uterino (vacuna VPH y cribado).

e Dar apoyo a las pacientes en procesos diagnoésticos y terapéuticos sensibles.

e Colaborar con ginecélogos y otros profesionales en la planificacion del seguimiento y
tratamiento.

Consulta de Patologia mamaria.

e Identificar las patologias mamarias mas frecuentes (benignas y malignas) y conocer los
protocolos de cribado, diagndstico y seguimiento.

¢ Realizar exploraciones mamarias, observar técnicas de toma de muestras (biopsia o
puncion).

e Asesorar sobre habitos de vida saludables y el autocuidado mamario, incluyendo el
cribado del cancer de mama.

e Dar apoyo a las pacientes ante diagnosticos sensibles y procesos terapéuticos.
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e Colaborar con ginecélogos y otros profesionales en la planificacion del seguimiento y
tratamiento.

Consulta de anticoncepcion.

e Conocer los diferentes métodos anticonceptivos, su indicacion, eficaciay posibles efectos
secundarios.

e Asesorar en la eleccion del método mas adecuado segun las necesidades de cada
paciente y colocar o retirar dispositivos como DIUs o implantes subdérmicos.

e Promover la salud sexual y reproductiva, incluyendo prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS).

e Adaptar el consejo anticonceptivo a situaciones especiales como la adolescencia, el
posparto o condiciones médicas especfificas.

e Colaborar con otros profesionales para garantizar una atencion integral y actualizada.

Comité de Onco-Ginecologia.

e Comprender las principales neoplasias ginecoldgicas (cancer de endometrio, cérvix,
ovario, etc.), sus factores de riesgo, diagnostico y opciones terapéuticas.

e Aprender el funcionamiento del comité y colaborar con equipos multidisciplinarios en la
planificacion de tratamientos personalizados.

e Desarrollar habilidades para dar apoyo a pacientes en procesos diagnosticos y
terapéuticos complejos.

e Promover medidas de prevencion primaria y secundaria, como el cribado y la deteccion
precoz.

Consulta para Lactancias Dificultosas.

e Reconocer los problemas mas frecuentes en la lactancia (dolor, mastitis, ingurgitacion,
anquiloglosia, etc.) y conocer las estrategias para abordarlos.

e Valorar el proceso de lactancia, observar las tomas y corregir problemas de posiciéon y
cogida.

e Proporcionar apoyo emocional a las madres, adaptando las recomendaciones a sus
necesidades y circunstancias.

e Fomentar la lactancia materna como opcién preferente y ofrecer informacion basada en
la evidencia.

e Colaborar con otros profesionales (pediatras y expertas en lactancia) para abordar casos
complejos.
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Programa de Atencion a la
Salud Sexual y Reproductiva

El desarrollo del Programa de Atencion ala Salud Sexual y Reproductiva se realizara en el ASSIR
Bages de Manresa y en las diferentes Areas Béasicas de Salud (ABS) acreditadas para tal fin.

Para adquirir las competencias, la matrona residente girara 15 semanas en cada afio de
residencia por los diferentes programas que se detallan a continuacion:

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO

Al finalizar el periodo de rotacion la matrona residente estara capacitada para demostrar la
provisién de cuidados perinatales incluyendo las siguientes actividades:

Primera visita de control del embarazo

e Entrevista individual y confeccion de la historia clinica de la mujer y del carné de la
embarazada.
e Enla anamnesis se valoraran los siguientes apartados:
o Ndcleo familiar
Antecedentes familiares de la gestante y de su pareja
Antecedentes personales
Medicamentos
Habitos toxicos: alcohol, tabaco, drogas
Alergias
Antecedentes ginecoldgicos
o Antecedentes obstétricos
e Obtencion de datos respecto a su estado actual:
o Pruebas de laboratorio
Primeros sintomas de embarazo
Fisiologia urinaria
Fisiologia digestiva
Fisiologia del suefio
Habitos alimenticios
Actividad/repos
Habitos higiénicos
Fecha de la Ultima menstruacion normal y caracteristicas de ésta
Embarazo planificado o no
Aspectos psicosociales: valoracion de su estado emocional
Exploracion fisica

0O O O 0O O O

O 0O O 0O 0O OO O 0 O O
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o Exploracion obstétrica: palpacion abdominal, altura uterina, circunferencia
abdominal, auscultacion de la FCF en su caso

Peso, talla y tension arterial

Examen de orina: albuminuria, glucosuria y cetonuria

Observacion de las mamas y extremidades inferiores

Peticiones de las pruebas complementarias (analitica y ecografia) segun Protocolo
establecido

Valoracion inicial de una posible situacion de riesgo perinatal

Registrar los datos en la historia clinica informatizada del centroy en el Carnet de la
embarazada

Informar a la mujer sobre el diagndstico prenatal

Informar ala gestante y su pareja en temas relacionados con el control del embarazo
como: el programa actual de asistencia al embarazo, frecuencia de visitas, hospital
maternal de referencia, dieta alimentaria, medicacion, RX y efectos teratogénicos,
programa de educacion maternal etc.

o O O O

Visitas sucesivas

e Seguimiento y control del embarazo normal.

e Control y valoracion del bienestar maternofetal.

e Estado de salud actual.

e Exploracion obstétrica: palpacién abdominal, altura uterina, auscultacion de la FCF

e Peso, tension arterial.

e Examen de orina: albuminuria, cetonuria, glucosuria.

e Exploracién de las mamas y extremidades inferiores.

e Valoracion de la evolucion del embarazo.

e Valorar el nivel de riesgo de gestacion.

e lIdentificar signos y sintomas de desviacion de la normalidad y derivarlo al equipo médico
correspondiente.

e Colaboracioén en el seguimiento del embarazo de alto riego.

¢ Realizar las peticiones de las ecografias y analiticas previstas segun protocolo.

e Informar y realizar educacion sanitaria a la mujer/pareja

e Fomentar la lactancia materna.

e Colaborar en el apoyo emocional de la gestante/pareja

e Registrar las actividades realizadas en la historia clinica informatizaday en el carné de la
embarazada

e Discutirsobre el manejo de las situaciones urgentes en el periodo neonatal: metrorragias,
disminucion de movimientos fetales, etc.

e Asesoramiento en situaciones especiales como: diagnostico prenatal, reproduccién
asistida, interrupcion de la gestacion, feto con malformaciones, muerte fetal, problemas
sociales, violencia de género, etc.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE EDUCACION
MATERNAL

Al finalizar el periodo, la matrona residente de primer afio estara capacitada para colaborar en el
desarrollo del programa de educacion maternal bajo adecuada supervision.

Al finalizar el periodo, la matrona residente de segundo afio estara capacitada para realizar
educacion maternal grupal, incluyendo las siguientes actividades:

e Entrevista individual y cumplimentar la hoja de educacién maternal.

e lIdentificar las caracteristicas del grupo de mujeres de educacién maternal.

e Valorar la evolucion de la gestacion en el inicio del programa.

o Utilidad y explicacion del ejercicio fisico, de las técnicas de respiracion y de las de
relajacion.

e Participar en actividades de grupo: sesiones informativas, técnicas de respiracion,
técnicas de relajacion y ejercicio fisico.

e Dirigir un programa de educacion maternal.

e Participar en sesiones informativas para futuras parejas.

e Participar en sesiones informativas en gestantes inmigrantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION AL
PUERPERIO

Al finalizar el periodo la matrona residente estara capacitada para demostrar la provision de
cuidados post natales a la madre y al recién nacido tanto en la consulta como en su domicilio
incluyendo las siguientes actividades:

e Preparar la visita de mama.

e Conocer la evolucion de la gestacion, del parto y del puerperio hospitalario-

e Valorar el bienestar psicosocial de la madre/pareja

e |dentificar factores de riesgo.

e Valorar los signos de normalidad e identificar signos y sintomas de anormalidad.
e Evaluar las necesidades de la familia.

e Planificar e instaurar un plan de cuidados para la madre y el recién nacido.

e Dar cuidados especificos a la madrey al recién nacido.

e Asesorar a la mujer sobre sus autocuidados y sobre los cuidados hacia el recién nacido.
e Observar la lactancia materna, apoyar y asesoratr.

e Observar la nutricion del recién nacido.

e Apoyar ala mujer en el reajuste de surol en la maternidad.

e Demostracion de la higiene del recién nacido.

e Asesorar sobre métodos anticonceptivos.

e Informar sobre el servicio de planificacion familiar.

e Evaluar el suelo pélvico.

e Registrar los datos en el registro del puerperio.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica. Enero 2025.

24



e Derivar a la madre o al recién nacido a los profesionales de referencia del CAP o del
Hospital si se presentan complicaciones.
e Realizar la visita del postparto en la cuarentena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE EDUCACION
GRUPAL POSTPARTO

Al finalizar el periodo, la matrona residente de primer afio estaréa capacitada para colaborar en el
desarrollo de la educacion grupal postparto bajo adecuada supervision.

Al finalizar el periodo, la matronaresidente de segundo afio estara capacitada para desarrollar y
realizar educacion grupal en el postparto incluyendo las siguientes actividades:

e Asesoramiento en aspectos relacionados con la madrey la familia.

e Asesoramiento en aspectos relacionados con el bebé.

e Asesoramiento y soporte a la lactancia.

e Trabajo corporal postparto. Recuperacion del tono muscular, facilitar técnicas de
recuperacion fisica, facilitar técnicas de respiracion y relajacion.

e Reeducacion del suelo pélvico y soporte psicofisicoy emocional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DEL CONSEJO
REPRODUCTIVOY CONTRACEPTIVO

Al finalizar el periodo, la matrona residente de primer afio estara capacitada para demostrar la
provisién de cuidados en el ambito del consejo reproductivo y contraceptivo bajo adecuada
supervision.

Al finalizar el periodo, la matrona residente de segundo afo estara capacitada para demostrar la
provision de cuidados en el ambito del consejo reproductivo y contraceptivo incluyendo las
siguientes actividades:

¢ Realizar consejo afectivo y sexual.

e Realizar consejo preconcepcional: entrevista clinica dirigida, analitica especifica,
verificacion del estado vacunal, recomendaciones de vacunas y pautas preventivas (acido
félico, yodo y otros segun grupo étnico y factores de riesgo).

e Consejo contraceptivo.

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

e Comunicacioén de resultados (citologias, analisis...).

e Orientacion y asesoramiento frente a una demanda de IVE en el marco legal.

e Colaborar en el consejo frente a las dificultades en la fertilidad.

e Consejo en las infecciones de transmision sexual (ITS).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMA

Al finalizar el periodo, la matronaresidente de primer afio estara capacitada para participar en el
programa de prevencion del cancer de cuello uterino y de mama bajo adecuada supervision.

Al finalizar el periodo, la matronaresidente de segundo afio estara capacitada para participar en
el programa de prevencion del cancer de cuello uterino y de mama incluyendo las siguientes
actividades:

e Captacion de la poblacion susceptible de cribado.

e Toma de muestras (citologia).

e Comprobacion y registro de las pruebas solicitadas.

e Interpretacion, selecciony derivacion de los resultados en su caso.

e Educacion sanitaria a la mujer sobre autoexploracibn mamaria e informacién sobre los
signos de alarma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A LOS
JOVENES

Al finalizar el periodo, la matronaresidente de primer afio estara capacitada para participar en la
atencion a los jovenes que se ofrece en las unidades del ASSIR en las consultas individuales,
espacios jovenes o en la comunidad, bajo adecuada supervision.

Al finalizar el periodo, la matronaresidente de segundo afio estara capacitada para participar en
la atencion a los jovenes que se ofrece en las unidades del ASSIR en las consultas individuales,
espacio joven o en la comunidad, incluyendo las siguientes actividades:

e Consejo afectivo y sexual.

e Consejo reproductivo.

e Consejo contraceptivo (métodos anticonceptivos, interrupcion del embarazo)

e Consejo preconcepcional

e Orientacion y asesoramiento frente a una demanda de IVE en el marco del supuesto
legal.

e Consejo sobre infecciones de transmision sexual.

e Prevencion de comportamientos de riesgo.

e Prevencion del cancer de cuello uterino.

e Colaborar en las distintas actividades asistenciales de patologia ginecologica que se
realizan en el Programa de atencién a los jovenes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION AL
CLIMATERIO
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Al finalizar el periodo, la matrona residente de primer afio estara capacitada para participar en la
atencion al climaterio bajo adecuada supervision.

Al finalizar el periodo, la matrona residente de segundo afo estara capacitada para participar en
la atencion al climaterio incluyendo las siguientes actividades:

e Entrevista individual.

e Colaboracién en la atencion al climaterio sintomatico: evaluaciéon y seguimiento.

e Consejo en el tratamiento para la sintomatologia climatérica.

e Participar en las actividades dirigidas a grupos de mujeres climatéricas: sesiones
informativas, técnicas de relajacion, ejercicios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PROGRAMA DE GINECOLOGIA

Al finalizar el periodo, la matrona residente de primer afio estara capacitada para participar en el
programa de ginecologia bajo adecuada supervision.

Al finalizar el periodo, la matrona residente se segundo afio estara capacitada para participar en
el programa de ginecologia incluyendo las siguientes actividades:

¢ Entrevista individual y confeccion de la HCAD.

e Colaborar en el comunicado de los resultados.

e Colaborar en el asesoramiento de la prevencion y tratamiento de las ITS incluyendo el
SIDA.

e Identificar a las mujeres con factores de riesgo.

e Derivacion de las mujeres a otros profesionales en su caso.
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Rotaciones Externas
Voluntarias

Rotacion ExternaVoluntaria durante el Segundo Aflo de Residencia

Durante el segundo afio de formacion, las comadronas residentes tienen la oportunidad de
realizar una rotacion externa voluntaria. Estarotacion tiene una duracion de un mes.

Esta experiencia se considera de gran importancia porque permite a las residentes aprender de
diferentes hospitales o servicios que pueden ofrecer practicas y conocimientos especificos que
no estan disponibles en nuestra Unidad Docente.

Planificacion y Organizacion de la Rotacion

La rotacién externa se programa con el fin de coincidir con el equivalente a la rotacion
sistemética, con el objetivo de no perder horas de formacion de las rotaciones sistematicas. Por
ejemplo, si la rotaciéon externa se realiza en el area de sala de partos, se intentara que coincida
con el calendario habitual de rotacién de partos, siempre que el hospital de destino acepte la
propuesta.

Los requisitos, condicionantes y plazos de la tramitacion de la rotacion externa voluntaria estan
determinados por el Decreto 165/2015. Asi pues, es altamente recomendable iniciar los tramites
con suficiente antelacion para garantizar los ajustes necesarios en los calendarios de formacion.

Objetivos de la Rotacién Externa

Los objetivos especificos de la rotacion externa se definen conjuntamente con el hospital o
ASSIR de destino seleccionado. La residente debera contactar inicialmente con la supervisora
del centro de destino para confirmar la disponibilidad de la rotacion.

Evaluacion Previay Condiciones

Como esta rotacion se realiza durante el segundo afio de residencia, el comité de evaluacion
valorara el rendimiento y la evolucién de la residente a lo largo del primer afio antes de autorizar
la rotacion. En caso de una valoracion negativa, la tutora y el comité de evaluacion tendran la
potestad de cancelar/anular esta oportunidad.

La rotacion externa representa una oportunidad Unica para enriquecer el aprendizaje y
complementar la formacion, siempre garantizando que se adecua al plan formativo y al desarrollo
de competencias de la residente.
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Atencion
continuada/guardias

La matrona en formacion realizara todas las guardias de atencién continuada en el area de
partos. Se propondra una guardia en el fin de semana (sabado o domingo) cada cuatro semanas.
Cada matrona residente tendra un calendario personalizado donde se detallaran sus guardias.
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Sesiones clinicas y
bibliograficas

La matrona residente asistira y participara en las sesiones diarias del cambio de guardia cuando
esté girando por su rotatorio de sala de partos y consultas externas. Estas sesiones se realizan
en la sala de reuniones de la Sala de Partes del Hospital de 08:15 a 09:00 horas de lunes a
viernes.

La matrona residente debe asistir y participar en las sesiones de los viernes de 09.00 a 10.00
horas que se realizan en el Aula Docente B del Hospital donde se presentan: revisiones de
protocolos y guias de practica clinica, revisiones bibliograficas, casos clinicos, sesiones del
Departamento Maternoinfantil, etc.

La matrona residente debe asistir y participar en las sesiones clinicas que se programan una vez
al mesde 19.15 a 20.45 en la sala de reuniones de la Sala de Partes del Hospital para el colectivo
de matronas y otros profesionales que intervienen en la sala de partos, donde se presentan y
comunican novedades del servicio, casos clinicos, circuitos, protocolos, etc.

Se identificaran las sesiones bibliograficas, segun criterios de acreditacion, el calendario, lugar
de realizacion y grado de obligatoriedad de asistencia de la matrona especialista en formacion.
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Otros aspectos de la
formacion

La matrona residente debe tener una planificacion anual de cursos externos, congresos y
jornadas a las que debe asistir y de aquellas actividades formativas consideradas relevantes para
su formacion tanto especifica como genérica.

Como recomendacion minima la residente debera asistir al Congreso anual de la Asociacion
Catalana de Comadronas y al Congreso anual de la FAME de ambito nacional. Al menos, durante
el segundo afio de residencia debera presentarse en uno de estos congresos.

Integrarse y colaborar con los grupos de trabajo del Servicio para la realizacion de
comunicaciones en congresos, posters y publicaciones.

Participar en los proyectos de investigacion de la unidad asistencial por la que esta girando.

Asistir a cursos, seminarios, talleres, conferencias, simposios y congresos que sean de interés
formativo para su especialidad.

Asistir y participar en los Cursos del Programa de Formacion Transversal y comun que organiza
la Comision de Docenciade Althaia para residentes y aquellos que sean considerados de interés
por el Jefe de Estudios y el tutor.

FORMACIONES EXTERNAS INDIVIDUALES

El FEI (Formaciones Externas Individuales), se trata de una serie de formaciones externas a
Althaia que deben realizarse durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio de
residencia y para cada especialidad, y su financiacion esta cubierta por el presupuesto de
formacion de Althaia. La tramitacion de las inscripciones debe realizarse a través de Formacion
del Departamento de RRHH, y no a través de Docencia. En la actualidad el FEI definido es éste:

Any de residéncia Nom de la formacié
R1 Master class I-Care
R1 Congrés Nacional FAME
R2 Jornadallevadoresilnfermeres dels Hospitals Comarcals
R2 Cursode Partoen el Agua con Barbara Harper
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Plan de Formacion
Transversal (PFT)

La parte central de la formacion de los especialistas la constituyen los conocimientos y
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero solo eso, aunque fundamental e
indispensable, no permite definir lo que debe sery lo que la sociedad espera de un profesional
del siglo XXI. Puesto que, en parte, falta definicién y formacién en aspectos humanisticos, ética
de la profesion, técnicas de comunicacion, investigaciéon médica y herramientas para la gestién
asistencial.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades son también importantes en
el bagaje de los futuros especialistas, y en muchas ocasiones son los que permiten establecer la
diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la incorporacion de estas materias en la formacion de especialistas son
diversos:

1. Cambios en el rol profesional sanitario-enfermo:

e Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (carta de derechos
y deberes del enfermo).

e Lapoblacién tiene mayor acceso ala informacion médicay aumenta su capacidad de
comprensiony por tanto, de decision.

2. Cambios demograficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de la
poblacion inmigrada (cultura, idioma, religion, vivencia de la enfermedad, etc...). Este
hecho hace mas vulnerable al especialista, al poner en evidencia las carencias en
técnicas comunicativas explicitas.

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

e Estaley en el articulo 5 apartado 1,c resalta el deber del profesional al cuidado de
aspectos éticos de respeto hacia el paciente y que como resultado de una buena
comunicacion debe poder, este ultimo, tomar decisiones respecto a la su salud.

e La mismaley en el mismo articulo pero en el apartado 1,b dice que el profesional
tiene el deber de hacer uso racional de los recursos de diagnostico y terapéuticos. En
definitiva, debe conocer la dimension econdémica de la infra o suprautilizacion o de la
utilizacién inadecuada de los recursos que se tienen a su alcance.

El Programa Formativo Complementario (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en materias relevantes en la préactica clinica diaria, que no estén incluidas en la
formacion pregrado ni se ofrezcan habitualmente en cursos de postgrado y maestrias.
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No pretende ser una formacién exhaustiva en ningin aspecto, sino asegurar la capacitacion
basica en cada una de las areas, que después cada hospital o especialista podra ir completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos y
habilidades generales, comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional
gue quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad.

Este documento recoge la formacion en la comarca del Bages de los especialistas en formacion,
tanto en el ambito de la atencién Hospitalaria como en el de la Atencién Primaria. Cabe
mencionar, que desde 1997 esta formacién se viene impartiendo de forma conjunta entre las dos
Instituciones implicadas, actualmente: Althaia y el Instituto Catalan de la Salud (ICS). Ambas
instituciones aportan los recursos materiales y humanos para impartir las materias de este
programa formativo.

Las funciones de coordinacién del Programa van a cargo del Dra. Laura Camps Vila, Jefa de
Estudios de la Unidad Docente de MFyC de la Catalufia Central del ICS y el Dr. Ramon
Santisteve Prat como Jefe de Estudios de la Fundacion Althaia con la colaboracion indispensable
de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevaran a cabo durante los dos afios de residencia y la metodologia
de la formacién sera tanto con la incorporacién de conocimientos teéricos como en forma de
seminarios participativos de casos practicos.

La asistencia es obligada para los residentes de todas las especialidades

La asistencia minima se ha fijado en un 80%. Para los participantes que logren este porcentaje,
los coordinadores de cada moédulo valorardn conjuntamente con los profesores, la suficiencia de
cada participante, segun los mecanismos evaluadores establecidos.

o Jornada FOormativa/INfOrMatiVa............cooiueiiiiiie i e e e 4 horas
e Formacionsobre las TICs de Althaia (ETMY Gacela)..........cccvevveeeviieeiiieesiieesieens 4 horas
e Formacion sobre recursos Bibliograficos/UpToDate...........cccceeeeveeeeeiiieeee e 2 horas
o Taller PraCtiCO dE SULUIAS........cciueieiiiieiiee ettt sibe e sane saneeens 2 horas
o Soporte Vital AVANZAAO (SVA)...ccii ettt steee e e anae s ananeeeean aeas 12 horas
e Reanimacion NEONALAL............coiiiiiiiiie e e e e 12 horas
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MOAUIO | (R1, @10S 5-6 MESES).....eiiiuiiiiiiiieiiiieaiiiiesiiees teeesitieesitee s e bbb e nnaeas 37 horas

e Cursode Introduccion ala Farmacologia General.............ccoceeiiiiiieneenieenie e 13 horas
e Cursode Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente...............cccccovveerinecnnnen. 11 horas
e Cursode Habilidades comunicativas Interprofesionales.............ccccovveeriieriniennnnn 10 horas
e Formacion en Seguridad del PACi€nte l...........oocueeeiiieeiiie e e 3 horas
Y (ol L8 (o I | B 22 TSRS SUPRSPPRPPRS 41 horas
e Curso Metodologia de investigacion y bioestadistiCa............ccccoceeiiiiiiiiiiinieenne 32 horas
I O 0 £=Yo o (- =110 1= (¥ VST 8 horas
e Formacion en Seguridad del Paciente Il..............oooiiieeeiiiieii e e e 1 hora
MOAUIO FINAL (R2)...eeeeiieieeiieee et e e e e e e e e e et e e e e e saabsaeeeees saabereeeeaen aes 7 horas
o GestiON ClINICA AVANZATA. .........couiiiieieieiee ettt et e saee e 7 hores
TOTAL HORAS PR ..ttt ettt s e e e e e e e e e e e s s aaaas 121 HORAS
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Actividad de investigacion

Se debe informar al especialista en formacion de la oferta de investigacion y de las actividades
enlas que puede participar en relacién consu area de competencias por la que se esta formando.

El objetivo es que la matrona residente debe participar en la presentaciéon en Congresos y/o
hacer alguna publicacion en una revista.

Durante el Ultimo afio de formacién la matrona residente presentara un proyecto de investigacion.
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Evaluacion

El seguimiento y calificacién del progreso de adquisiciones de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevar4 a cabo mediante la evaluacion formativa de cada
periodo, evaluaciéon anual y evaluacion final.

Continuada

Evaluacion formativa: permite evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, con los
siguientes instrumentos:

Anual

Entrevistas periddicas entre tutor y residente (sesiones feedback).

Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial
(observacion estructurada de la préactica clinica).

El libro del residente: aqui se registraran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Es obligatorio. Es un registro individual donde deben
constar los datos cualitativos y cuantitativos que después se tendran en cuenta a la hora
de la evaluacion. Tiene como objetivo ser un instrumento de autoaprendizaje que
favorezca la reflexion. Este libro es propiedad del residente que lo cumplimentara con
ayuda y supervision del tutor.

El residente sera evaluado como minimo al final de cada periodo de rotacion en base a
la adquisicion de conocimientos, las habilidades adquiridas, la actitud manifestada y la
capacidad para tomar decisiones.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que forman parte de su programa formativo.

Al final de cada afio formativo se reunird al Tutor de la especialidad con cada residente,
y se revisara el documento curricular (libro del residente o equivalente). Comprobara el
cumplimiento en nimero y calidad de los objetivos cognitivos, habilidades y descripcion
de las actividades realizadas en los ambitos asistenciales, cientificos y de investigacion.

La evaluacion sera realizada por el Comité Evaluador que debe quedar constituido
anualmente durante los dos meses previos a las evaluaciones anuales.

Por otra parte, el residente evaluara al final de cada rotacion al tutor/formador,
adiestramiento en habilidades técnicas, capacidad docente y adquisicion de
conocimientos sobre las patologias de la especialidad.
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Final

La evaluacion final es para verificar que el especialista en formacion ha adquirido durante todo
su periodo formativo el nivel de competencias que permiten acceder al titulo de especialista.

e Lacalificacion puede ser POSITIVA, POSITIVA DESTACADO, o NEGATIVA.

Para mas informacion sobre la evaluacion del residente, ver el Documento Normas de
Evaluacion.
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Plan Individual de
Formacion

El especialista en formacion al inicio de su formacién, durante la acogida en la Unidad Docente,
debe recibir de los responsables de la docencia de cada Unidad, Jefe de Servicio y Tutor la guia
o itinerario formativo tipo de la Institucion y su Plan Individual de Formacion (PIF).

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE CADA RESIDENTE

El plan individual de formacion es individual para cada uno de los especialistas en formacion,

debe ajustarse a la guia o itinerario formativo tipo y sera adaptado individualmente, si fuera
necesario al grado de adquisicion de competencias debido a incidencias relacionadas con el

especialista en formacion (bajas laborales, ausencias justificadas y contempladas en la
regulacion laboral y en posibles deficiencias de aprendizaje).

Debe constar en todos y para cada afio de formacion:

e Las rotaciones y objetivos que se quieren conseguir en cada una de ellas, tanto en
conocimientos, habilidades y actitudes.

e Las sesiones clinicas recomendadas, en las que debe asistir y en las que deberia
participar realizando la presentacion.

e Las guardias que debe realizar, al menos el cronogramay el nimero por mes y mucho
mejor el plan de guardias a 6 meses.

e Tiene que dar informacién de las actividades de investigacion en las que podra participar.

e Sele informaray entregara la documentacion de las actividades de formacion transversal
0 genérica.
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Recomendaciones de
bibliografia basica

o Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluiia. Protocolo de asistencia al parto
y al puerperio de Atencion al recién nacido. 2a ed. Barcelona: Direccion General de Salud
Pdblica; 2005.

e Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia. Protocolo para la Asistencia
Natural en el parto normal. 1a ed. Barcelona: Direccion General de Salud Publica; 2007.

e Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia. Protocolo del Seguimiento del
embarazo en Catalufia. 3a ed. Barcelona: Direccién General de Salud Publica; 2018.

e Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia. Educacion Maternal y
preparacion al nacimiento. 1a ed. Barcelona: Direccion General de Salud Publica; 2009.

e Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia. Protocolo de cribado y
diagnostico de la enfermedad de Chagas en mujeres embarazadas latinoamericanas y
sus bebés. 1a ed. Barcelona. Direccion General de Planificacion y evaluacion; 2010.

o Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia. Protocolo de las actividades para
el cribado del céncer de cuello uterino en la Atencidon Primaria. 1la ed. Barcelona.

Direccion General de Planificaciéon y evaluacion; 2007.

e Bajo Arenas J. M; Melchor Marcos J. C; Mercedes LT (ed). Fundamentos de Obstetricia
(SEGO). Madrid: Grupo ENE Publicidad, SA, 2007. ISBN: 978-84-690-5397-3.

e Speroff L; Fritz MA Endocrinologia Ginecoldgica clinica y Esterilidad. 72 Edicion en inglés,
22 edicién en espafiol. Madrid: Wolters Kluwer Health Espafia, SA, 2006. ISBN: 0-7817-
4795-3.

e Cabero Roura L. (decir). Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la
Reproduccion. Madrid: Editorial Médica Panamericana, SA, 2003. ISBN: 84-7903-756-3.

e Gratacos E. et al. Medicina fetal. Madrid: Editorial Médica Panamericana, SA, 2007. ISBN:
978-84-7903-397-2.

e Cunningham FG et al. Obstetricia de Williams. 222 Edicion en inglés. Madrid: McGraw-
Hill, 2006. ISBN: 970-10-5482-2.
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¢ Nicoliadas K. H; Sebire N. J; Snijders JM The 11-14 week scan: The diagnosis of fetal
abnormalities. Londres: The Parthenon Publishing Group Ltd., 1999. ISBN: 1-85070-743
X. http://www.fetalmedicine.com/fmf/FMF-spanish.pdf .

e Pschyrembel W. Obstetricia practica. Tercera edicion. Barcelona: Editorial Labor, SA,
1978. ISBN: 84-335-6805-1.

e Carrera JM (coord). Tratado de Obstetricia Dexeus: Il Tratado y Atlas de operatoria
obstetrica . Segunda edicion. Barcelona: Salvat Editores, SA, 1988. ISBN: 84-345-2572-

0.

e Guias Clinicas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de Althaia.

e www.sego.es. Péagina web de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia .

O
O

O

O

Protocolos: www.prosego.com
Documentos de concenso:
- http://www.sego.es/publicaciones/documentos/?s=consensos#content
Libros:
- Guia de Practica Clinica sobre la Atencién al Parto Normal: VERSION
COMPLETA (PDF)
- Guia_de Préactica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal: VERSION
RESUMIDA (PDF)
- Guia practica de urgencias en Obstetriciay Ginecologia (documento PDF)
- Fundamentos de Obstetricia (documento PDF)
Revistas:
-http://Iwww.elsevier.es/Progresos de Obstetriciay Ginecologia

e Revistas recomendadas:

O

0O O O OO0 O O O O O

Comadronas Profesion.

Midwifery

Human Reproduction.

Obstetrics and Gynecology.

Fertility and Sterility.

Gynaecology Oncology.

BJOG: An international Journal of Obstetrics & Gynaecology.
American Journal Obstetrics and Gynecology.
Ultrasound en Obstetrics and Gynecology.
Base de datos Cochrane.

Pubmed
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http://www.fetalmedicine.com/fmf/FMF-spanish.pdf
http://www.sego.es/content/pdf/Guia_Parto_normal_completa.pdf
http://www.sego.es/content/pdf/Guia_Parto_normal_completa.pdf
http://www.sego.es/content/pdf/Guia_Parto_normal_resumida.pdf
http://www.sego.es/content/pdf/Guia_Parto_normal_resumida.pdf
http://www.sego.es/Content/pdf/Guia_Pract_Urg.pdf
http://www.sego.es/Content/pdf/OBSTRETICIA.pdf
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