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1 BIENVENIDA

Estimado Residente;

Es para nosotros un placer saber qué quieres formarte en esta especialidad tan interesante,
completa y bonita, y que has elegido nuestro hospital para hacerlo.

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

Por ello, abarca tanto la Atencion Primaria, como la Atencion Especializada. Asi mismo, las
matronas pueden ejercer su profesion en el sector publico, en el privado, por cuenta ajena
y por cuenta propia.

’

Dr. Eduardo Daniel Abreu Griego
Tutor de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia

Dra. M. Rosario Noguero Meseguer
Jefe de la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia

Elena Veiga Gutiérrez
Supervisora del Bloque obstétrico
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2 ESTRUCTURA FiSICA

2.1 Areas de actividad del Servicio de Obstetricia y Ginecologia

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos esta ubicado en Mdstoles. Cuenta con todas
las especialidades médicas y quirurgicas. Dispone de 377 camas funcionantes, doce
quirdfanos y 10 puestos de Neonatos, ademds de dos centros de especialidades en
Villaviciosa de Odén y Navalcarnero
El centro posee y desarrolla una historia clinica electronica que desde cualquier
ordenador del hospital permite acceder no solo a los datos textuales sobre la
anamnesis, evolucion, tratamientos e informes, sino también a:
a. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una
tabla mostrando una comparacion histérica de los resultados.
b. Los resultados de Anatomia Patoldgica.
c. Todas las pruebas de imagen (radiggra RM;N\lamografias, Ecografias
abdominales y mama... etg: ‘\\ -
d. Todas las exploracionegeQmp \‘;,Qs}ﬁ‘ﬁ‘:ﬁ as difagntes Servicios
(endoscopias,...) QAR §

RS =
ZorAlaEl paeiente D

-

;”
ados los o B0

ordena --,—;M

Los espacios fisicos o areas de actividad de las que consta
Obstetricia son las siguientes:

rvicio de Ginecologia y

= Urgencias - Paritorio

El Bloque Obstétrico se ubica en la Planta 22 y estd dotado con 2 consultas para las
urgencias ginecolodgicas y obstétricas y 5 puestos en 3 Boxes, destinadas a la realizacién
de monitorizacién materno-fetal y a la Observacién. En los casos en los que aumenta
la actividad en Paritorio, estos boxes se ocupan con gestantes en la fase de Dilatacién.
Hay 6 salas de Asistencia integral al parto, en las cuales se desarrolla todo el proceso
de la dilatacién y el expulsivo (alumbramiento de recién nacido y placenta). La
Dilatacién num. 1 dispone, de una bafiera de partos para la dilatacion en el agua

Las cesdreas emergentes y urgentes se realizan en el Quiréfano ndm. 0, el mas préximo
al bloque obstétrico. Las cirugias urgentes se localizan en el Quiréfano nim. 1 de
urgencias, compartido con el resto de las especialidades quirurgicas.
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e Consultas Externas
La actividad ambulatoria se distribuye en las Consultas situadas en las 22 planta.
Cuenta con salas de:

o

Obstetricia Genérica, Diagndstico /P e@“fali a AD\Alto Riesgo Obstétrico y
Monitorizacién Materno-fe = v
. ré 7 . \
Ginecologia Genériga \yx€en
P9 T VN
ReproduccioalAsitidayPabaly;

Consulta de matrona: existen consultas de Control prenatal, Lactancia, Gestora
de casos de mama, suelo pélvico y de patologia cervical (Cotest).

Actividad no presencial de Ginecologia y Obstetricia
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)

e Hospitalizacién

La Hospitalizacion dg
dedica fundamental

= Quiréfano

La cirugia programada ginecoldgica y de mama se desarrolla en los quiréfanos del
hospital, y su ubicacién se adecua a la distribucidn quirurgica del resto del hospital, si
bien habitualmente ocupa el quiréfano nimero 3. La cirugia robdtica se localiza en el
quirdfano 10, lugar de emplazamiento de robot
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3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

En el servicio de Obstetricia y ginecologia HURIC, la actividad se desarrolla en consultas
externas, paritorios y hospitalizacién. El servicio comenzé a funcionar en marzo 2012, y
desde entonces no ha parado de crecer tanto en volumen de partos atendidos, asi como
prestaciones para las mujeres como diferentes consultas: lactancia, sexualidad, atencion a
la mujer con cancer de mama.

Respecto a la estructura fisica el servicio abarca:
e Bloque Obstétrico (22 Planta): engloba las Urgencias ginecoldgicas y obstétricas.
Seis Salas de Dilatacidon-Paritorio, una de ellas con Bafiera de Partos
e Consultas de Ginecologia (22 Planta pasillo de consultas): Ginecologia Genérica y
Consultas Monogréficas de:
o Patologia Mamaria
o Planificacion Familiar
o Esterilidad
o Suelo Pélvico
o Gestora de casos ¢g T8

L. :
N % -
B S =

Daetetel

£=Oﬂs Lt
o
ol

/

e Consultas de Obstp NI

o Sexualidad de -—-r.-:'@- 0\ S

Gabinete Histeroscopias (22 Planta Gabinetes): Sala de roscopia
o Histeroscopia diagnéstica
o Histeroscopia quirurgica. Técnica de Laser
o Consulta de Patologia cervical
o Consulta de Cotest de matrona
e Hospitalizacion Obstétrica y Ginecoldgica (32 y 42 Planta Torre Plaza)
e Consulta de Alta Precoz en Obstetricia (32 planta Torre Plaza)
e Quirdfano de Ginecologia:
o Cirugia abdominal, vaginal y laparoscdpica
o Cirugia Robdtica
e Quirdfano de Obstetricia: Cesareas y Version Cefalica Externa
e Elsaldon de actos (planta baja) es donde se realiza la sesion informativa del parto.
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3.1.1 Personal del servicio:

Jefa de servicio: M2 Rosario Noguero
Supervisoras de enfermeria: Elena Veiga Gutiérrez
Ginecdlogos/as: (23)

Matronas (27)

TCAE (11)

4 CARTERA DE SERVICIOS

Atencion durante el parto:

Para el equipo de profesionales que trabajan en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos el
parto tiene una dimensién trascendental, tanto desde el punto de vista personal como
familiar. Por tanto, y siguiendo la idea de una institucional respetuosa a la

del trabajo diario.

N
e Plan de parto: El plap W
i s Zdeseo’’

utiliza para manife

Cesarea Humanizada:
retende mejorar la vivenci ] ia, A8l como servir

nacido. Por eso se plantea el circuito de la"cesare manizada. La cesdrea
humanizada facilita que todas las gestantes que cumplan criterios de inclusién
puedan disfrutar de la presencia de su bebe y acompafiante desde el primer minuto
de vida.

e Atencién al parto en agua: El uso del agua durante el trabajo de parto tiene
multiples beneficios para la gestante: mejor control del dolor, relajaciéon, mayor
movilidad, flotabilidad y mayor satisfaccién. En el hospital disponemos de una
bafera de partos para que la embarazada que cumpla criterios y lo desee pueda
utilizarla durante su proceso de parto.

e Walking epidural: Permite el desplazamiento y la movilidad de la embarazada en
proceso de parto, asociados a los beneficios de la anestesia epidural en cuanto al
control del dolor originado por las contracciones durante la dilatacién

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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Consultas especializadas:

Consulta de lactancia.

Consulta de patologia cervical.

Consulta de atencién a la mujer con cancer de mama
Consulta de embarazo.

Consulta de fisiopatologia fetal.

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD.

La orden SAS/1349/2009 el 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona). La
Comision Nacional de la especialidad elaboré el programa_formativo de dicha especialidad,
gue ha sido verificado por el Consejo Naciong e@da as_en Ciencias de la salud,
6rgano asesor de los Ministerios de-SanidatytPy ca-se de-Edlucacion en materia de
formacién sanitaria y especializa ta

4(‘

XS
https://www.boe.es/eli/ds 57285/

6 GUi

jetivos generales y espdcifico
Durantee iodo formatiy. 2 aia orma progresiva
abilidades, propias de
una matrona aplicando los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas,
toma de decisiones, plan de atencidn y cuidados y evaluacién adecuada a las diferentes
situaciones clinicas en el ambito de actuacion de la matrona.

La capacidad para realizar determinadas actuaciones de las enfermeras residentes guarda

relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles

Niveles de Supervision:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, 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 que realizan los especialistas y observadas o asistidas por el
enfermero residente.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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Tal como especifica en 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.

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo la matrona
residente haya adquirido las competencias profesionales descritas a continuacién en el
apartado 6.2.

Los objetivos propios de las rotaciones son:
- Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones
complementarias solicitadas
- Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacién
- Saber priorizar las opciones terapéuticas
- Saber realizar las técnicas de la especialidad
- Ser capaz de dar informacidn a pacientes y familiares
- Ser capaz de presentar casos cl{aiCog€n sesi@gné

- Poder impartir ensefahzaax lY-

o

6.2 Competencias general 2 I Mg.v’F‘Amﬁ
El perfil competencial de’fae ifa -- :
(Matrona) que se contie i

a)
atencidn a la mujer y de salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atencidn al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el embarazo, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.

c) Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el parto, auxilidandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

d) Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el puerperio, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.

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

f) Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio

madre-hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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de diagndstico, control, derivacidon y seguimiento de los mismos, y, en caso
necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.

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

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

i) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la
poblacién y asesorar en materia de anticoncepcién.

j) Realizar actividades de promocidn, prevencién y colaborar en las actividades de
asistencia y recuperacién de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la
mujer.

k) Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecolégicos,

para derivar, en su caso al profesional competente.

actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién
nacido.
u) Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
v) Mantener actualizadas las competencias profesionales.
w) Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.
6.3 Cronograma de rotaciones.
El calendario de rotaciones y sus contenidos sigue de forma lo mas fielmente posible la
estructura sugerida por el programa formativo de la especialidad (Orden SAS/1349/2009
de 6 de mayo). De forma mas detallada, los objetivos y areas asistenciales en cada periodo
son los siguientes:

Ao de rotacion Estancia formativa Duracién Dispositivo
Urgencias 1 mes HURIJC
Paritorio 3 meses HURIJC

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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1 Ano Puerperio 15 dias HURJC
Centro de Salud 3 meses
Modulo tedrico 3 meses y 15 dias
Vacaciones 1 mes
Ao de rotacion | Estancia formativa Duracion Dispositivo
Urgencias 15 dias HURJC
Paritorio 2 mesesy 15 dias | HURIC
Neonatos 1 mes HURJC
2 afio Consultas alto riesgo 1 mes HURJC
Centro de Salud 3 mesesy ias
Modulo tedrico ﬁ)lg fas
Vacaciones / =
6.4 Competencias especificas ion. <
Durante las rotaciones | reurya_Ses ir
unas competencias que|permitan i e i0 a
metodologi. riodo formati e
. cmacion pordiferent ; ue se

ir con

- Comprobar la identificacion de la mujer
- Exploracion abdominal
- Aplicacién de técnicas de diagnéstico del bienestar fetal segun las situaciones:
e Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal con estetoscopio de Pinard y/o
ultrasonidos
e Monitorizacion fetal externa
e Monitorizacion fetal interna
- Valoracién de la dinamica uterina (manual y tocografica)
- Tacto vaginal: valoracion de las condiciones del cuello uterino, pelvis materna y
presentacion fetal
- Diagndstico de parto
- Diagndstico de amniorrexis espontanea: valoracién del color del liquido amnidtico
- Toma de constantes vitales (Tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca
materna)

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Deteccidn de posibles edemas

- Informar a la mujer y acompafiante sobre la evolucién del proceso de parto y de los
procedimientos a efectuar

- Realizar procedimientos de ingreso de la gestante: venoclisis y extraccién de
analitica segun el caso.

- Recogida de los datos clinicos obtenidos en los sistemas de registro que se utilizan
en la unidad (programa informatico Casiopea2.0 con sus diferentes formularios de
la practica clinica)

- Recepcidn y colaboracién en las urgencias obstétricas y ginecoldgicas

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

6.4.1 Unidad de Paritorio:
Al finalizar el periodo, la matrona residente estara capacitada para dar asistencia durante
el proceso de dilatacién y parto, incluyendo las siguientes actividades:

caducidad
Revisar el carro te

el proceso

Revisign de las historj

- Profilaxis de la infeccidn

- Realizar el cambio de turno oral de manera adecuada:

e Evolucién de las gestantes ingresadas en el area
e Incidencias del turno anterior: inducciones, ingresos.

- Utilizacién vy revisidon de los sistemas de registro que se utilizan en la unidad
(programa informatico Casiopea 2.0 con sus diferentes formularios de la préctica
clinica)

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

B. ASISTENCIA AL PARTO NORMAL Y ALUMBRAMIENTO:

- Control y valoracién del bienestar materno y fetal

- ldentificar signos y sintomas de desviacién de la normalidad en el transcurso del
parto para comunicarlo al equipo médico

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Valoracién de la evolucién del proceso de trabajo de parto
- Seguimiento y control del parto normal
- Seguimiento y control de dilataciones en el agua
- Control y valoracién de la dinamica uterina (manual y tocografica)
- Aplicacién de las técnicas de diagndstico del bienestar fetal segun las 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, posicidn
adecuada, etc.)
- Identificacidn de las necesidades de la mujer y acompafiante
- Ofrecer asesoramiento y apoyo emocional a la gestante y su familia durante el
trabajo de parto, y favorecer su implicacion en el proceso
- Ayudar a la mujer en la realizacién de las técnicas de relajacién y respiracién
- Ayudar a la gestante a adoptar difere ici q
favorezcan una adecuada ditatacién
Conocer y aplicar métodgs gicos \;\, :

p

rioao™o

Extraccion de sangre de corddn umbilic
acido-base (pH).

- Explicar y realizar el protocolo de donacién de sangre de cordén umbilical

- Revisidn del canal del parto

- ldentificacion de desgarros del canal del parto (desgarros |, II, IlI, IV)

- Sutura correcta de la episiotomia y desgarros segun diferentes técnicas

- Aplicar los tratamientos de indicacién médica

- Colaborary participar con el 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
induccion de parto

- Utilizacién y revisién de los diferentes protocolos asistenciales del servicio.

C. ASISTENCIA INMEDIATA AL RECIEN NACIDO

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Valoracién del Test de Apgar.
- Favorecer el contacto piel con piel del recién nacido con la madre, o con el familiar
indicado en caso de que con la madre no sea posible.
- Aplicacién de los cuidados inmediatos del recién nacido
- ldentificacion del recién nacido y recogida de huellas
- Mantenimiento de la temperatura corporal
- Administracion de profilaxis ocular y hemorragica segun protocolo
- Conocer y ayudar en la reanimacién del recién nacido junto con el servicio de
Neonatologia (enfermera y/o pediatra), incluyendo los siguientes aspectos:
e Preparacién de la cuna térmica de reanimacion (comprobar que todo el
material esté listo y preparar la medicacidn que pudiera ser necesaria)
e Conocer los diferentes niveles de reanimacién neonatal: |, Il, Ill, IV y su
algoritmo de actuacion
e Aplicacién de la reanimacién neonatal segin protocolo

D. PUERPERIO INMEDIATO
- Control de la pérdida he T y-gheta-vatticion uterina
- Control de constantes y ¢

7

Valoracién del periné

pa circunstapeids 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 Grupos de ayuda

6.4.2 Puerperio. Planta de obstetricia.
Al finalizar el periodo la matrona en formacidén estard capacitada para demostrar la
provision de cuidados postnatales incluyendo las siguientes actividades:
- Cambio de turno oral y por escrito:
e Evolucidn de las puérperas ingresadas en el area
e Incidencias en el turno anterior
e Revisidn de las historias

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Conocer los sistemas de registro y los protocolos asistenciales que se utilizan en la
unidad (programa informatico Casiopea 2.0 con sus respectivos formularios de
recogida de datos)

- Informar a los padres sobre el registro del nacimiento

- Revisar el material de la planta de puérperas

- Proporcionar los cuidados necesarios a la madre en el puerperio precoz (48/72
horas desde el parto)

- Recepcidn de la madre y el bebé en la unidad:

e |dentificacidn de la madre y el recién nacido
e Apreciacidn de los datos mas relevantes de la historia obstétrica de la madre
e Confeccidn de la historia clinica
e Aplicacién del plan de cuidados de la madre y bebé
- Valoracidn del bienestar fisico y psicosocial
- Examen y valoracién de:

e Mamas
e Uteroy loquios
e Periné

Higiene pe
Prevencion de la Infeccig
Examen postna
- Educacio i . individual
cuidados del bebé
- Asesoramiento y apoyo a la madre y pareja sobre la lactancia del recién nacido
(materna, mixta, artificial)
- Manejo de las puérperas en las situaciones de urgencia: hemorragia postparto,
hematoma vulvar, tromboembolismo pulmonar...
- Valoracién y manejo de las condiciones fisicas de recién nacido:
e Examen general y valoracion de la evoluciéon del bienestar del bebé
e Examen y valoracion de: respiracidn, control de temperatura, miccién y
deposicidon, nutricién, peso y talla, perimetros craneales, higiene general,
piel y areas de presidén, ojos, boca, ombligo/ cuidados del corddn,
posicionamiento del bebé, actividad y conducta, vestido.
e Realizacion de test diagndsticos y cribado preventivo (cribado de hipoacusia
neonatal y cribado metabdlico neonatal)
- Realizar el alta de la madre/recién nacido incluyendo los siguientes procedimientos:

s autocuidados y los

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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e Revisidn fisica de la madre

e Informacidn sobre los autocuidados al alta

e Coordinacidn hospital/consultas externas/atencion primaria

e Informacién sobre los servicios de la atencidén primaria y los cuidados de

seguimiento de la madre y el bebé
e Registrar los datos del alta y la documentacion.

6.4.3 Unidad de Neonatologia.
Al finalizar el periodo de residencia, la matrona en formacidn estard capacitada para
demostrar la provisién de cuidados al neonato incluyendo las siguientes actividades:

- Revisar los boxes y el material de la unidad de neonatos.

e Revisar la medicacion, reponerla y comprobar su caducidad

e Revisar el carro de paradas y compragbar los-aparatos supletorios

e Conocer el funcionamiento '= i adoras y colaborar en su

mantenimiento ot \“‘v’

e Comprobar el fu Ev-n ento de I ‘;»\: ’qu-- /. e perfusién, vy
mantener|ps-ef "Q
Comprobal el f

imacion deh
Stera: i e utiliz
pectivesiel

e Confeccién de la historia clinica
e Apreciacién de los datos mas 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 el mantenimiento de la temperatura corporal:
e Control del ambiente térmico
e Recuperacién de la temperatura corporal
- Educacion sanitaria y asistencia en la alimentacién del recién nacido: lactancia
materna y/o artificial
- Participar en los cuidados del neonato
- Profilaxis de la infeccidn
- Proporcionar, bajo adecuada supervisién, soporte a los padres
- Asistencia y colaboracién en los procedimientos especificos:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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Fototerapia

Extracciones sanguineas

Método canguro

Test de cribaje (cribado hipoacusia neonatal y cribado metabdlico neonatal)
Cuidados centrados en el desarrollo: programa de minima manipulacién

- Administrar fdrmacos y preparaciones terapéuticas o preventivas en las diferentes
vias de administracion

- Colaborar con el equipo médico en los procedimientos especificos

- Colaborar en el manejo de las urgencias neonatales

- Participar en el traslado o alta del neonato de la unidad neonatal: identificacién del
equipo de salud en la comunidad que hara el seguimiento el neonato.

6.4.4

Unidad de Obstetricia de Riesgo: consultas externas, hospitalizacién y

quiréfano.

Al finalizar el proceso de formacién, la matro

Maniobras de Ledpold.\

Altura uterina.
i a abdomina¥:

Auscultacién de la FCF (estetoscopio de Pinard rasonidos).

Tacto vaginal.

Peso, talla y tension arterial

Albuminuria, glucosuria y cetonuria.

Observacioén de las mamas y de las extremidades inferiores.

Toma de muestras para la citologia, cultivos, etc.

Control y valoracién del bienestar materno y fetal.

Valorar la evolucién del embarazo.

Valoracién del nivel del riesgo perinatal.

Dar informacidn y educacion sanitaria a la mujer / pareja.

- Colaborar en el asesoramiento y soporte emocional a la gestante y acompafante
- Registrar las actividades realizadas
Diagndstico prenatal. Ecografias:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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Identificacion de las diferentes pruebas de diagndstico prenatal: procedimientos no
invasivos y procedimientos invasivos.

Identificar los protocolos de diagndstico prenatal.

Dar soporte a las mujeres a quien se realiza el diagndstico prenatal.

Identificar las diferentes exploraciones de ecografias obstetricias.

Informar a las mujeres sobre la preparacion para las ecografias.

Monitorizacion fetal:

7

Informar a las gestantes sobre las pruebas de diagndstico de bienestar fetal.
Aplicar las diferentes técnicas de diagndstico del bienestar fetal.

Interpretar y valorar los resultados de la monitorizacion fetal y derivarlos para
posterior evaluacién médica.

B. HOSPITALIZACION: UNIDAD DE GESTANTES DE RIESGO INGRESADAS

Identificar las causas del ingreso de les gestantes de riesgo.

Conocer la evolucién de las gestantes ingresadas en el area obstétrica:
e Revision de las historias.

Identificar los protocoles “’ 30 G2
e e SRR,

. s o [ —3
Realizar las técnicas oe 06 S Nadons

=
XA

Identificar las necesida
Asesoramiento y soport
PartiCiparen el aseseramientd
La nutricion
e El descanso y el suefio.

C. QUIROFANO
Adquirir habilidades en el area quirdrgica e integraciéon con el equipo del area
quirdrgica
Adquirir habilidades en la instrumentacién de las intervenciones obstétricas:
e Instrumentar cesareas

Objetivos generales y especificos de la formacién en Atencion Primaria.

La formacién de las matronas residentes, en el ambito de Atencidén Primaria y Comunitaria,
se llevara a cabo en los Centros de Salud que cuentan con profesionales de la Atencién 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:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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En dichas actividades participard la residente, bajo la orientacién y seguimiento del tutor/a.

CARTERA DE SERVICIOS

e Consejo reproductivo

e Control prenatal

Educacion para la maternidad y paternidad. Preparacion al Nacimiento grupal
Educacidn grupal en el postparto

Puerperio domiciliario y en consulta

Planificacién familiar y contracepcion

Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva

Atencion a los jévenes

Ginecologia

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las ITS

e Diagndstico precoz de cancer ginecoldgieo.y-magaa
@ la salud de la mujer

e Menopausia/climaterio. Programa

durante la menopausijé /o “W
e Actividades educatlv °‘w a la --c} 'Qt«" Jtefig /.- alud matenno-

infantil, salud-gfeT#\o é “ €D ..u n.ga dVene o+ b

mujeres y otras

siguientes actividades:
Reallzar Ias explorauon s ne

cabo dichas

Comprobar el funC|onam|ento de los aparatos y mante s en condiciones de uso.

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

- Conocery utilizar los sistemas de registro que se utilizan en el Programa de Atencién
a la Salud Sexual y Reproductiva.

- Identificar los circuitos del Programa de Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva,
y conocer los circuitos de derivacion a otros profesionales/servicios.

- ldentificar la coordinacién entre la Atencién Primaria y la Asistencia Hospitalaria.

- Participar en las actividades de formacién continuada, trabajos de investigacion,
confeccion de memoriasy revisidn de historias del equipo del Programa de Atencion
a la Salud Sexual y Reproductiva.

7.1.2 Control y seguimiento del embarazo:
Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la
provision de cuidados prenatales incluyendo las siguientes actividades:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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Primera visita de embarazo:

Entrevista individual y confeccion de la historia clinica y del Carnet de la
embarazada.

En la anamnesis se valoraran los siguientes apartados:

Nucleo familiar

Antecedentes familiares de la gestante y de la pareja

Antecedentes personales de la pareja

Antecedentes personales de la gestante: tratamientos farmacoldgicos,
transfusiones, estado vacunacion, alergias

Habitos toxicos: alcohol, tabaco, drogas.

Antecedentes ginecoldgicos

Antecedentes obstétricos

Conocer los datos referentes al estado actual:

- Embarazo planificado
- Fecha de la ultima regla y caracteristicas de-ésta.
Primeros sintomas de embaraza R @
Pruebas de laboratorio reglizadas__2 \‘;‘V‘
Fisiologia urinaria, digest Way-delsuefo \O“"Q’
(- . ' f"" <X X
Habitos alimenta

SRR =g
Actividad/reposq -

Habitos hi icos

Palpacién a
Altura uterina

as de gestacion

pio de Pinard, Ultraso
Peticiones de las pruebas complementarias (analitica y
establecido
Valoracién del riesgo perinatal
Dar a la gestante la informacién sobre diagndstico prenatal
Colaborar en la informacién y educacion sanitaria individual de la gestante/pareja
sobre:
- El programa actual de control de embarazo
- El hospital maternal de referencia.
- Consejo alimentario, habitos higiénicos y estilo de vida durante el embarazo.
- Medicacion, Rx y efectos teratdgenos.
Prevencion y deteccidn de la violencia de género durante el embarazo
Realizar los cribados adecuados en funcidn de las caracteristicas de la gestante:
prevencion cancer de cérvix, cribado de ITS, Chagas.

ografia), seguin protocolo
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e Proporcionar consejo y seguimiento para promover y conseguir el abandono del
consumo de tabaco, alcohol u otras drogas

Visitas sucesivas de embarazo:

- Seguimiento y control del embarazo normal.
- Control y valoracién del bienestar materno y fetal.
- Manejo de los cuidados prenatales, valorar y proporcionar los cuidados apropiados
en relacion a:
e Examen general y valoracion del bienestar fisico y psicosocial.
e Estado de salud actual.
- Exploracidn obstétrica:
e Palpacién abdominal
e Altura uterina
e Auscultacion de la FCF (estetoscopio_y ultra
e Peso
- Exploracion fisica:
e Tension arterial.

hivekde.

Fomentarla-matesad:

Asesoramiento y suporte emocional a la gestante/aco

- Registrar las actividades realizadas y los datos obtenidos en la historia clinica y en
el carnet de la embarazada.

- Informar del manejo de las situaciones de urgencia en el periodo prenatal:
metrorragias en la gestaciéon, disminucién o cese de los movimientos fetales, dolor
abdominal agudo, etc.

- Ofrecer informacion y asesorar a la gestante/acompafiante, de los cuidados

apropiados, la toma de decisiones, el proceso de duelo en circunstancias especiales

7.1.3 Educaciéon maternal.
Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estard capacitada para desarrollary
realizar Educacién Maternal Grupal, incluyendo las siguientes actividades:

- Entrevista individual e inscripcion al grupo de Educacién Maternal.

- Valorar la evolucién de la gestacién al inicio del programa.

- Identificar las caracteristicas del grupo de mujeres de Educacién Maternal.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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Conocer la utilidad y aplicacion del ejercicio fisico, de las técnicas de respiracién y
de las de relajacion durante el proceso de gestacion.

Dirigir un programa de Educacion Maternal.

Aplicar la metodologia didactica grupal en el desarrollo de las actividades
educativas

Participar en las charlas informativas a los futuros padres.

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

Aplicar la metodologia de evaluacion del programa

7.1.4 Atencion al puerperio:
Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la
provision de cuidados postnatales a la madre y recién nacido, incluyendo las siguientes
actividades:

Preparar la visita de la madre.
Conocer la evolucién de la gestacic APRNES erpefio hospitalario.
Valoracion del bienestar p; e "Tifegdos-factores de
riesgo. 2

Valorar la norma
Conocer el nivelthed

Asesorar sobre los métodos contracepti
Registrar los datos en la historia clinica.
Derivar a la madre o al recién nacido si presentan complicaciones.

7.1.5 Educacion grupal posparto:
Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para desarrollar y
realizar educacion grupal postparto, incluyendo las siguientes actividades:

Asesoramiento en aspectos relacionados con la madre y la familia.

Asesoramiento en aspectos relacionados con el recién nacido.

Asesoramiento y soporte en la lactancia materna.

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

Reeducacidén del suelo pélvico y soporte psicofisico-afectivo.

Estimulacién del recién nacido, masaje infantil
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- Aplicar la metodologia didactica grupal en el desarrollo de las actividades
educativas
- Aplicar la metodologia de evaluacion del programa

7.1.6 Consejo reproductivo y contraceptivo:
Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para demostrar la
provision de cuidados en el dmbito del consejo reproductivo y contraceptivo, incluyendo
las siguientes actividades:
- Realizar consejo afectivo y sexual
- Realizar consejo pre-concepcional: entrevista clinica dirigida, analitica especifica,
verificacion del estado de vacunacién, recomendacién de vacunes y pautes
preventivas (acido fdlico, yodo y otros segun grupo étnico y factores de riesgo)
- Consejo contraceptivo
- Atencién y seguimiento de los métodos contraceptivos (naturales, barrera,
hormonales, mecanicos, definitivos)
Entrega de resultados (citologias, analist

- Educacion sanitaria a la mujer sobre la autoexploracion mamaria, valoracién del
riesgo de cancer de mama e informacién sobre los signos de alarma.

7.1.8 Atencion al climaterio:
Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para participar en
el programa de atencidn al climaterio/menopausia, incluyendo las siguientes actividades:
- Colaborar en la atencion al climaterio sintomatico: evaluacién y seguimiento.
- Consejo en el tratamiento para la sintomatologia climatérica.
- Educacion sanitaria individual a la mujer climatérica.
- Participar en las actividades dirigidas a grupos de mujeres climatéricas: Sesiones
informativas, técnicas de relajacidn, y consciencia corporal

7.1.9 Ginecologia:
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Al finalizar el periodo formativo, la matrona residente estara capacitada para participar en
el programa de ginecologia, incluyendo las siguientes actividades:

- Entrevista individual y confeccién de la historia clinica

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

- Asesoramiento de la prevencidn, deteccién y tratamiento de las ITS.

- ldentificar las mujeres con factores de riesgo.

- Derivacion de la mujer a otros profesionales, si es necesario.

8 Programa de formacion tedrico y metodologia docente

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

La formacién tedrica se llevara a cabo por la or@ anidad de la Comunidad de
Madrid segun lo expuesto textualmente ene ?—Y- ROk
“La formacion tedrica podrd imp nlas o"‘» :W e @yy @rtirsos de cada
unidad docente, de forma comBeRDES, gb‘v"‘ Alf&.’\/\ gl e
forma ininterrumpida enf{t a =N vcw,.e» aellen” - a

grupo, talleres, seminarios, resolucién de casos, elaboracién de proyectos, experiencias
dramatizadas, experiencias simuladas, formacidn clinica, sesiones clinicas, portafolio, libro
del residente, participacidon en eventos cientificos relacionados con la especialidad, etc.
Para la adquisicidn 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 integracién de la formacidn tedrica con la formacidn clinica e investigadora que
se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

La dedicacion del residente a la adquisicién de conocimientos tedricos serd el 26% del total
de la duracion del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva
(sin computar atencion continuada) aplicable a los residentes de la unidad docente de que
se trate.
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Esto implica un total de 936 horas, incluyendo el Autoaprendizaje a distribuir en dos afos
y segun el programa oficial formativo de la especialidad de matrona.

La formacidén tedrica necesaria para la practica clinica versara sobre las materias que se
desarrollan en este programa, segun los siguientes epigrafes:

- Enfermeria Maternal y del Recién Nacido I.

- Enfermeria Maternal y del Recién Nacido II.

- Enfermeria de la Mujer y la Familia.

- Educacion para la Salud de la Mujer.

- Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (Matrona).

- Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

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

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
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PRIMER ANO H. Tedricas | H. Practicas | Autoaprendizaje
Educacion para la Salud de la Mujer 30 10
Enfermeria Maternal y del Recién Nacido I:
Reproduccién humana y Atencidn a la Gestante 45
Atencidn a la mujer en el parto y puerperio 75 56 10
Atencion al neonato 26 24 10
Técnicas de apoyo 46 18 10
Educacién maternal en medio acuatico 1 6
Enfermeria de la Mujer y la Familia I:
Sociantropologia de la Mujer y Familia. Violencia de 18 10
Género
Historia de la especialidad 6
Mutilacion Genital Femenina y violencia sexual 2 6
Administracion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica. 18 10
Legislacion 18
Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
Cuantitativa 46 10
Cualitativa 30 10
TOTAL HORAS PRIMER ANO 361 110 80
SEGUNDO ANO A
Enfermeria Maternal y del Recién Nacido Il: _— Q
Problemas embarazo, partoy p, @ ~ N 10
Problemas en el neonato /& < 9 10
Ecografia obstétrica NN ] 2
Enfermeria de la Mujer y la Fasi < =
Ginecologia I -
Sexyalidad y violencia : roT i

1. Reproduccion humana:

Objetivo: Adquirir conocimientos sobre el proceso bioldgico de la reproduccion y del ciclo

sexual de la mujer y sus implicaciones psicoldgicas y sociales.

- Anatomia de los érganos reproductores femeninos. Aparato genital femenino.
- Genitales internos. Genitales externos. Irrigacion. Sistema linfatico. Inervacion.
- Organos pélvicos relacionados. Pelvis 6sea. Anatomia de la mama.

- Fisiologia del aparato reproductor femenino. Fisiologia reproductiva femenina.
- Hormonas esteroideas. Ciclo ovarico. 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 sexuales masculinas. Regulacion neurohormonal.

- Gametogénesis. Ovogénesis. Espermatogénesis.
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2. Desarrollo prenatal humano:

Objetivo: Comprender la sucesién de las transformaciones que desarrolla el huevo
fecundado para dar lugar a la formacidn de un nuevo ser.

Fecundacion, implantacién, disco germinativo. Progresidn ovular intratubarica.
Implantacion. Gestacion multiple. Formacién del disco germinativo.

Periodo embrionario. Desarrollo del embridn. Organogénesis.

Periodo fetal. Desarrollo y maduracién fetal. Fisiologia fetal.

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

Corddn umbilical. Circulacién feto-placentaria.

3. Embarazo:
Objetivos:

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 la mujer en este periodo.

comunes durante la gestacion. Signds de alarma. ocion de la lactancia

materna. Plan de nacimiento.

- Nutricion de la gestante. Importancia de la nutricién en la gestacién. Valoracién
de la dieta. Situaciones especiales. Asesoramiento dietético en la gestacion.

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

- Radiaciones. Estrés. Asesoramiento a la gestante.

- Farmacos en la gestacién. Farmacologia en la gestacién. Mecanismos de accién
en la madre y el feto. Utilizacion y manejo de los farmacos en el embarazo.
Indicaciones, interaccién farmacoldgica y dosificacién.

- Aspectos psicosociales en la gestacion. Influencias culturales y religiosas. El

significado y la repercusion del embarazo en la pareja y en el entorno familiary

social. Cambios psicoldgicos en la gestacidn. Vinculo afectivo.
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- Programas de educacion para la maternidad. Historia. Objetivos. Tendencias
actuales. Contenido tedrico y practico. Ejercicios fisicos, ejercicios del suelo
pélvico y estatica corporal. Ejercicios respiratorios. Ejercicios de relajacién.
4. Parto:
Objetivos:

Comprender los procesos de un parto normal y las distintas formas y dmbitos en los
que se puede desarrollar, desde el punto de vista fisico, psiquico y social.
Proporcionar a la matrona en formacién los conocimientos necesarios para valorar,
planificar y administrar cuidados a la mujer y a su hijo en las distintas fases del parto,
considerando el conjunto desde una perspectiva integral, fomentando en cada caso
la participacion de la mujer y su pareja cuando sea necesario.

Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Fisiologia de la contraccidn uterina.
Actividad uterina. Causas de inicio del trabajo de parto.

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

Inicio del parto y periodos del parto. icig de bajo~de parto. Prédromos del
parto. Periodo de dilataciga-Periodqre 'ﬂ",&\»- erfodo-des Iumbramlento
Mecanismo de parto en JesE de *‘t.c)‘.t XX 2 =

v % X /
Asistencia y cuidado d --= ki abAdr

admision. Diagnos
durante la dilatati

dolor. Protocolo de asistencia al parto normal.
Farmacos en el parto. Farmacologia en el parto. Mecanismos de accidn en la madre
y el feto. Utilizacién y manejo de los farmacos en las distintas fases del parto.
Indicaciones, interaccién farmacoldgica y dosificacién.

Analgesia y anestesia obstétrica. Oxido nitroso. Mérficos. Anestésicos locales.
Anestesia de pudendos. Analgesia epidural. Anestesia general.

Asistencia y cuidado de la mujer en el parto dirigido. Induccidn de parto.
Estimulacién del parto. Asistencia y cuidado de la mujer.

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

Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Hospital. Centros de partos.
Parto en el domicilio. Valoracién del riesgo materno y perinatal. Atencidon de
matrona.
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5. Puerperio y lactancia:
Objetivo: Entender los cambios estructurales, funcionales y psicolégicos que se producen
en la mujer después del parto para fundamentar los cuidados de Matrona dirigidos a
facilitar las adaptaciones propias de la nueva situacion.
- El puerperio. Adaptaciones y modificaciones fisicas en el puerperio. Asistencia y
cuidado de la mujer en el puerperio. Asesoramiento al alta. Revisiéon posparto.
- Farmacos en el puerperio y lactancia. Farmacologia en el puerperio y lactancia.
- Mecanismos de accion en la madre y neonato. Utilizacidn y manejo de los fdrmacos
en el puerperio y lactancia. Indicaciones, interaccion farmacoldgica y dosificacién.
- Adaptacion psicosocial de la puérpera. Cambios psicolégicos Valoracidn del estado
emocional: deteccion de la depresién posparto. Vinculos de relacién
madre/pareja/recién nacido. Adaptacion familiar.
- Secrecidn lactea. Fisiologia de la secrecidén lactea. La inhibicion de la secrecion
lactea.
- Lactancia materna. Practicas en la lactancia materna. Posiciones para amamantar.
Extraccion manual de la leche. Iniciativahogpital agdigode_los nifios. Ventajas de la
lactancia materna. Problemasen latactd0si .,

- Situaciones especiales. Ld N ATt atern » .’ ngm as de salud.

Grupos de apoyo a la AA‘.‘A
- Atencién domicili ‘ﬁ\\? -ﬁ» e?fSL

Atencién domicitiai

peso y edad gestacional.

- Atencién inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos al recién nacido.

- Reanimacién neonatal: niveles.

- Caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas del recién nacido. Regulacién térmica.

- Aparatos: respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de Ia
valoracion neuroldgica: reflejos, tono muscular y aspectos sensoriales.

- Atencién al recién nacido. Cuidados generales: higiene, temperatura, cuidados del
corddén umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en el recién nacido.
Historia del recién nacido. Exploracidn fisica. Control de signos vitales.

- Técnicas somatométricas. Interaccion madre-hijo y vinculo de relacién
madre/pareja.

- Alimentacién del recién nacido. Necesidades nutricionales del neonato. Tipos de
lactancia. Lactancia artificial. Concepto. Alimentacion con férmulas lacteas.

- Técnicas de la lactancia artificial.
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- Asesoramiento al alta. Importancia del asesoramiento a los padres en el alta del
recién nacido. Pruebas de cribaje. Signos de salud/enfermedad.
- Vacunaciones: calendario. Prevencién de los accidentes neonatales. Programa de
seguimiento del nifio sano.
8.1.2 Enfermeria Maternal y del Recién Nacido Il

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

7. Problemas de salud durante la gestacion:

Objetivos:

Conocer los aspectos bio-psico-sociales del embarazo patoldgico.
Adquirir las habilidades necesarias para prestar valoracion y cuidados a la mujer

en dicha situacién.
Gestacidn de riesgo. Clasifi

Problemas hemorragicoside
‘ﬁ \Q
Enfermedad trofolfasticans

Problemas cardiacos
matrona.

Problemas renales y gestacion. Conducta obstétrica. Atehcién de matrona.
Hiperemesis en la gestacién. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.
Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias. Alteraciones digestivas.
Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

Problemas respiratorios y gestacion. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.
Problemas neurolégicos y gestacién. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.
Problemas dermatolégicos durante la gestacion. Conducta obstétrica. Atencidn de
matrona.

Problemas neopldasicos 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. Atenciéon de matrona.

SIDA y gestacidon. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.
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- Consumo de sustancias toxicas y gestacidn. Conducta obstétrica. Atencién de
matrona.

- Enfermedad hemolitica perinatal. Isoinmunizacién perinatal. Profilaxis.

- Incompatibilidad ABO. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

- Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del cordén umbilical y del
liguido amnidtico. Conducta obstétrica. Atencidon de matrona.

- Gestacion multiple. Conducta obstétrica. Atencion de matrona.

- Amenaza de parto prematuro. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

- Embarazo prolongado. Conducta obstétrica. Atencidon de matrona.

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

- Atencidén de matrona.

- Aspectos psicoldgicos de la gestacion de riesgo. Apoyo emocional a la gestante
Atencién de matrona.

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

- Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

- Farmacos en los problemas de salud deAa gestaciog Farmacologia en la gestacion.
Mecanismos de accién en Jamadrey-eNpto-Ltlizacidn yAhanejo de los farmacos
en los problemas de salug, m“@v‘ﬁw efaceig@ifarmacoldgica
y dosificacién. a (XX 4

- Consejo genético Y titrzReést

genética. Enfer

e

al de

- Parto distdcico. Distocias dinamicas. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

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

- Distocia del canal blando del parto. Desproporcion pelvifetal. Distocia de hombros.
Conducta obstétrica. Atencidn de matrona.

- Alteraciones de la estatica fetal. Parto en presentacidn podalica. Parto en
presentaciones cefalicas deflexionadas. Situacién transversa y oblicua del feto.

- Distocias de rotacién. Conducta obstétrica. Atenciéon de matrona.

- Instrumentacidn e intervenciones obstétricas. Forceps. Espatulas de Thierry.

- Ventosa. Cesarea. Conducta obstétrica. Atenciéon 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.
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- Riesgo de pérdida bienestar fetal. Conducta obstétrica. Atencidén de matrona.

- Parto pretérmino. Conducta obstétrica. Atencidon de matrona.

- Anomalias del alumbramiento. Alteraciones en el desprendimiento y expulsion de
la placenta. Inversién uterina. Conducta obstétrica. Atencién de matrona.

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

- Farmacos en el parto con complicaciones. Farmacologia en la parto.

- Mecanismos de accidn en la madre y el feto. Utilizacion y manejo de los farmacos
en el parto con complicaciones. Indicaciones, interaccion farmacolodgica y
dosificacion.

- Situaciones especiales de urgencia obstétrica. Procidencia de corddn. Prolapso de
corddén. Distocia de hombros. Hemorragias intraparto. Vasa previa. Abruptio
placentae. Shock obstétrico. Abdomen agudo. Traumatismos y gestacion.

- Rotura uterina. Embolias. Reanimacién cardiopulmonar. Conducta obstétrica.
Atencion de matrona.

patologlco para poder adif
principios cientificos,

Atencién de matrona.
El proceso de dueloen la

: ia en el puerperio y
lactancia. Mecanismos de accién en la madre y recién nacido. Utilizacién y manejo
de los farmacos en el puerperio con complicaciones. Indicaciones, interacciéon
farmacoldgica y dosificacién.

10. El recién nacido con problemas de salud:
Objetivo: Conocer las alteraciones 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 alto riesgo. Clasificacion. Transporte neonatal.
- El recién nacido con infeccidn neonatal. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes.
Atencion y cuidados.
- Elrecién nacido prematuro. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Alta precoz.
Madres canguro. Atencién y cuidados.
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- El recién nacido de bajo peso. Caracteristicas. Problemas mas frecuentes. Atencidn
y cuidados.

- Elrecién nacido con hiperbilirrubinemia. Caracteristicas. Problemas mds frecuentes.
Atencidn y cuidados.

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

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

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

- El recién nacido con malformaciones. Informacion a los padres acerca de los
cuidados especiales. Apoyo emocional. Atencién y cuidados.

8.1.3 Enfermeria de la Mujer y de la Familia
Esta materia tiene como finalidad dotar a la % C E !ll ion de los conocimientos
que le capacitan para brindar atenciénmde-enfdm RAALTIC révida en situacion de
salud a lo largo de su ciclo vital, pko 2 \f ?»";5:0--‘ 3| uydablesgasi como para
valorar las principales alteracian 3:*",',“-% 352y : : O,

que permita aplicar cuida .';‘ﬁam; g RS iill

contraceptivo. Atencidon de matrona.

- Métodos naturales. Clasificacion. Asesoramiento, con
de matrona.

- Maétodos de barrera. Clasificacién. Asesoramiento, control y seguimiento Atencion
de matrona.

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

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

- Meétodos quirurgicos. Asesoramiento, control y seguimiento. Atencién de matrona.

- Contracepcion en situaciones especiales. Contracepcion de emergencia.

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

- Interrupcion voluntaria del embarazo. Métodos de evacuacién uterina.

- Asesoramiento, control y seguimiento. Aspectos psicoldgicos. Atencidon de matrona.

y seguimiento. Atencién
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- Pubertad y adolescencia. Evolucidn morfoldgica y bioldgica. Aspectos psicoldgicos y
sociales. Informacidn y educacién sexual. Contracepcion.

- Embarazo. Infecciones de transmisidn sexual. Programas de jévenes.

- Problemas ginecoldgicos en la pubertad y en la adolescencia. Atencién de matrona.

- Climaterio y menopausia. Cronologia del climaterio. Evolucion morfoldgica vy
bioldgica. Aspectos psicoldgicos y sociales. Problemas de salud mas frecuentes.
Medidas que promueven la salud. Tratamiento farmacoldgico.

- Tratamiento no farmacoldgico. Programa de menopausia. Atencién de matrona.

- Farmacos en atencion a la salud sexual y reproductiva. Farmacologia en relacién a
los procesos reproductivos. Utilizacion y manejo de los farmacos.

- Indicaciones, interaccidén farmacoldgica y dosificacion.

12. Atencién a la mujer con problemas de salud reproductiva:
Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer
y a su pareja, a lo largo del ciclo reproductivo.
- Alteraciones del ciclo menstrual. q’d@ a~Clasificacién. Etiologia.
Tratamiento. Atencidn de pratrona k

- Infecciones de transmis ., . Ep| \v ‘Q; D !s @e:n Atencion de
matrona. A‘ ‘A
Procesos infeccio30 ‘ii -m,(f ?;_9 ogiaith S| O

Tratamientos. Atencién de matrona.

- Alteraciones benignas de la mama. Atencién de matrona.

- Diagndstico precoz del cancer de mama y ginecolégico. Programas de diagndstico
precoz y cribaje poblacional. Deteccidon de los grupos de riesgo.

- Epidemiologia del cancer de mama y ginecoldgico. Exploraciones y pruebas
diagndsticas. Atencidn de matrona.

- Cancer ginecolégico y de mama. Cancer de vulva. Cancer del cuello uterino.

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

- Aspectos psicoldgicos. Atencién de matrona.

- Farmacos en los problemas de salud sexual y reproductiva. Farmacologia con
relacion a los procesos reproductivos. Utilizacién y manejo de los farmacos.

- Indicaciones, interaccién farmacoldgica y dosificacién.

- Intervenciones quirudrgicas ginecoldgicas. Cirugia ginecoldgica. Cirugia de la mama.
Atencién de matrona.
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- La paciente ginecoldgica hospitalizada. Cuidados preoperatorios. Cuidados
postoperatorios. Atencién a la paciente ginecolédgica con problemas oncoldgicos.
Atencion de matrona.

13. Epidemiologia y demografia en salud reproductiva:
Objetivo: Conocer los fundamentos tedricos y las aplicaciones de la demografia y la
epidemiologia a la Enfermeria Maternal y de la mujer.

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

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

- Demografia sanitaria maternal y reproductiva. Estructura de la poblacién.

- Pirdmides de poblacién: interpretaciéon. indices demograficos. indices mas
representativos del fendmeno reproductivo. Factor migratorio: influencia en los
indices reproductivos del pais. Politicas de poblacidn.

- Morbilidad reproductiva.
contraceptiva. Morbilidad gi
la Salud.

obstétrico. Morbilidad
ganizacion Mundial de

14. Sexualidad:
Objetivo: Adquirir . co

psicosociales. Identificacién de género.

- Afectividad y sexualidad. Formas de expresion.

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

- Lasexualidad en la pubertad y en la adolescencia. Desarrollo de la sexualidad.

- Informacién y educacién sanitaria. Intervenciones en los centros educativos.

- Informacién y educacion sanitaria. Atencion de matrona.

- Lasexualidad en la etapa adulta. Actitudes sexuales y ajuste en las relaciones.

- Informacién y educacion sanitaria. Atencidon de matrona.

- La sexualidad en el embarazo y en el puerperio. Factores que influyen en la
respuesta sexual. Conducta sexual. Informacién y educacién sanitaria. Atencion de
matrona.

- Lasexualidad en el climaterio. Factores que influyen en la respuesta sexual.

- Conducta sexual. Informacién y educacion sanitaria. Atencion de matrona.
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- Disfunciones sexuales. Clasificaciones. Principales causas de disfuncion sexual.
Posibles terapias. Actuacidn de la matrona.

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

- Farmacos, drogas y conducta sexual. Informaciéon y educacion sanitaria.

- Educacion sexual. Programas de educacién sexual. Actuacién de la matrona en los
diferentes dmbitos de la educacidn sexual.

- Sexoy poder. Los roles de género en los medios de comunicacién. Publicidad.

- Pornografia.

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

- Técnica de la entrevista.

15. Aspectos socio-antropoldgicos en salud reproductiva:
Objetivo: Conocer la influencia que tienen los factores antropoldgicos, culturales y sociales
sobre la salud reproductiva de la mujer y sobre la familia.
- Influencias socioculturales en los cyidados de _galUo
sociedad. Significado socia -.- :!Qr:u s --
- Perspectiva de género. Si 8 -»‘[. ‘W‘ﬂ
Mujer y trabajo. Violepeid g» -;;-- AA ‘A
La famllla y forr -

eproductiva. Cultura vy

v educacion.

- Historiay desarrollo de la profesion de
Desarrollo de la profesién en Espafia.

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

8.1.4 Educacién para la salud de la mujer

En esta materia la Matrona en Formacion adquirird conocimientos de la interaccién en la
ensefianza y aprendizaje necesarios para desarrollar programas de salud dirigidos a la
poblacién en el ambito de la especialidad.

- Educacion para la salud de la mujer. Objetivos y funciones. Tendencias.

- Campos de accidon. La mujer como agente de educacion sanitaria.
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- Educaciéon sanitaria individual y educacidon 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. Obstaculos para el cambio en habitos de salud de
la mujer.

- El proceso comunicativo en la educacion para la salud de la mujer.

- Componentes de la comunicacién y tipos de comunicacién. Factores determinantes
en el proceso comunicativo. Obstaculos comunicativos.

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

- Aplicacién de la dindmica 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€ducagion para la salud. El constructo
de género como determinanate de=s3 as ujeres a decidir sobre

, ..\\.\‘
su salud. ’ ‘v"‘ -

BN
- Elaboracion de un p 'i I—‘:-g-r" Q‘.st-t

elaboracién y carg Sid? 4r>»
tipos de evaluacidp

//

Derechos de la mujer
mujer. Constitucién Es
omicos.

ad de la mujer. Resolu cias Mundiales de Ia
Mujer. Legislacién sobre los derechos del recién nacido.

- Derechos laborales y maternidad. Trabajo y embarazo. Peligrosidad. Despido y
embarazo. Trabajo y maternidad. Prestacién por maternidad. Lactancia.

- Permisos. Reduccidn de jornada. Excedencia.

- Aspectos éticos del trabajo de la matrona. Principios bioéticos. Modelos de toma de
decisiones éticas. Valores, creencias y actitudes. Cdédigo de ética de Ia
Confederacién Internacional de Matronas. Objecién de conciencia. Secreto
profesional.

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

- Control y proteccion del ejercicio profesional. Funciones especificas de la Matrona.
Directivas de Matronas de la Unidn Europea. Colegios profesionales.

- Confederacién Internacional de Matronas. Asociaciones. Intrusismo profesional.
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- Nacimiento. Registro Civil: certificado de nacimiento. Inscripcién del recién nacido.
Supuesto de parto.

- Reproduccidn asistida. Inseminacion artificial. Fecundacion in vitro y transferencia
de embriones. Maternidad subrogada. Manipulacién genética.

- Donacién de células madre. Legislacion vigente.

- Contracepcion e interrupcion del embarazo. Aspectos legales de la contracepcion.
Legislacién sobre la interrupcion voluntaria del embarazo.

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

- Abuso sexual. Legislacion vigente. Centros de denuncia y acogida.

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

8.1.6 Administracion de los Servicios Obstétrico-Ginecoldgicos (Matrona)

El propdsito de esta materia es que la matrona en formacion reconozca las caracteristicas
del ciclo administrativo aplicado a los servicios cosy Gingcologicos, permitiéndola
desarrollar actitudes y habilidades parala-apliCacie \ gerproceso administrativo.

IRCSX ’ -
- Modelos de sistemas sa -'q, *q EVS ¢. 2 Q
Sistema sanitario ‘fﬁ Qﬂi |I§ )" ‘a |o=grma :

Cartera de servieigs_en /5

Obstetricia y Ginec

unidades asistenciales.

nos.

actividades:

Atencidn Primaria-Comunitaria. Programa de Atencid la Mujer y Atencién 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. Elaboracién de ratios. Planificacion de actividades en el
Programa de Atencidn a la Mujer y Atencidén a la Salud Sexual y Reproductiva.

- Elaboracion de objetivos. Objetivos de salud. Objetivos de reduccién de riesgo.
Objetivos de servicio y proteccidon. 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 atencidn sanitaria. Importancia de la
coordinacion entre los diferentes niveles.

- Elaboracion de protocolos asistenciales. Metodologia. Grupos de trabajo. Circuitos
asistenciales.
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- Evaluacién de procesos y programas. Elaboracién de la memoria. Evaluacion de las
actividades. Evaluacién del proceso y resultados. Evaluacién de la satisfaccion de la
usuaria. Mejora continua de la calidad en la atencién materno-infantil y salud sexual
y reproductiva.

- Acceso al mercado laboral. Confeccién de un curriculum vitae. La entrevista
profesional.

8.1.7 Investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica Matrona

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

Investigacion. Concepto y tipos. Metodologia de investigacion cuantitativa y
cualitativa. Fuentes de financiacion.
Estructura y contenido de un preyectedeyinvestigacion. Antecedentes.

Introduccion. Objetivos e _hipGtesis. |MetodOMOBd: diseQlp, sujetos de estudio,
: : N

variables, recogida de da Isis dexyy ,;1*“; .-Iﬂ... ®s. apartados:

cronograma, presup »A‘Q.“ /

Problemas ’é% ,a'Ef@ ; of3

0 OPE Sl

- Estadistica deScriptiv 4
La tabulacion y representacion grafica. Contraste de hi
Interpretacion de los datos.

Comunicacién de los resultados. Presentacién de los resultados en investigacién.
Estructura y contenido de un articulo original. La presentacién oral de los trabajos.
Otras formas de comunicacion cientifica.

Practica clinica basada en la evidencia. Introduccidn y conceptos basicos.

Etapas de una revisién sistemadtica. Fuentes de informacién y estrategia de
busqueda. Recopilacidon y sintesis de la informacién. Andlisis critico de articulos
cientificos. Guias de practica clinica: elaboracién, estructura y contenido.
Presentacién de una propuesta de un proyecto de investigacion.

Durante este periodo se llevard a cabo, también, la formacién del enfermero residente en
proteccion radiolégica para la adquisicién de conocimientos basicos en dicha materia, que
se ajustaran a lo previsto en la Guia Europea «Proteccidon Radiolégica 116», en los términos
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que se citan en el anexo Il a este programa. A estos efectos, las enfermeras en formacién
de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) adquirirdn Ia
formacidén en proteccién radioldgica prevista en la Resolucidn conjunta, de 21 de abril de
2006, de las Direcciones Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se
acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias
de la Salud formacién en proteccién radioldgica.

8.1.8 Desarrollo del Programa de Formacion en Proteccion Radiologia.

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

vigente, conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia

Europea «Proteccidn Radioldgica 116», en las siguientes materias:

a) Estructura atdmica, produccién e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiolégicas

d) Caracteristicas fisicas de Io.s,equ' hosdeRa 1‘,‘- [emtes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccidn ge \\ “W <

f) Fundamentos de la radiobiolo ‘r“ ssbiolgg ..LA&_,@.n g /

g) Proteccion radiolégicas GeRechiS ‘

h) Control de calldad yg

durante el primer e especializaciéon. S
fraccionables en mdédulos, que se impartiran segun el plan formativo que se determine.
Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn progresivamente en cada
uno de los sucesivos afios de formacion y su duracion sera entre dos y cuatro horas,
destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacidn:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/Fisica
Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran en una Institucién
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radiolégica/Fisica Medica, en
coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente
relacionadas con las radiaciones ionizantes.
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Efectos de la formacion:

La formacién en Proteccién Radioldgica en el periodo de residencia antes referida, se
adecua a lo requerido en la legislacién aplicable durante la formacién de especialistas en
ciencias de la salud, sin que, en ningun caso, dicha formacién implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccidén Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real
Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad
en radiodiagndstico, para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.
(Orden SCO/3276/2007, de 23 de octubre, -BOE de 13 noviembre de 2007).

Organizacion de la formacidn:

Cuando asi lo aconseje el numero de residentes, especialidades y Servicios de
Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en
materia de formacién sanitaria especializada de las diversas Comunidades Auténomas
podran adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas
necesarias para coordinar su realizacidon con vistas al aprovechamiento racional de los

recursos formativos < ;
8.1.9 Distribucion de Id ‘ ntenidos teo 09

especialidad 4 oS

Conceptos fisioldgicos en lactancia. Adaptacién y valoracién detf’'neonato. Masaje infantil.
Adaptacion fetal y cuidados del neonato.

2.- Periodo tedrico

Lactancia: problemas y patologia. Estrategias clinicas. Aspectos socioantropoldgicos en
salud reproductiva. Educacion para la salud de la mujer. Historia y evolucién de la profesiéon
de matrona. Administracion de los Servicios de Matrona.

3.- Periodo téorico

Técnicas de apoyo: actividad fisica. Técnicas de apoyo: relajacién. Técnicas alternativas.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

4.-Periodo tedrico

Suelo pélvico. Alteraciones estructurales, inflamatorias, infecciosas del ap. reproductor
femenino. Infecciones de transmision sexual (ITS). Pubertad. Climaterio. Sindrome
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genitourinario en menopausia. Endometriosis e infertilidad. Cancer ginecolégico. Embarazo
y parto de riesgo. Atencidn en gestacion y parto gemelar. Amenaza de parto prematuro
(APP), Crecimiento intrauterino retardado (CIR), Rotura prematura de membranas (RPM),
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE), Hemorragias 3er trimestre. Diabetes y
patologia tiroidea en el embarazo. Alteraciones gastrointestinales. Parto Instrumental y
cesarea. Situacién Transversa y Version Cefdlica Externa (VCE). Cancer familiar hereditario.
Hidratacion. Alteraciones Hematoldgicas, dermopatias y enfermedades Infecciosa en el
embarazo. Cancer y embarazo. Farmacologia y drogodependencias en gestacion y parto.
Aborto. Embarazo Ectdpico. Enfermedad trofobldstica. Alteraciones Cardiovasculares y
respiratorias en gestacion. Sufrimiento Fetal Agudo (SFA), Gestacién Cronoldgicamente
Prolongada (GCP). Posicién Occipito-posterior (OP) y deflexionada. Alteraciones Renales en
el embarazo. Alteraciones del motor del parto, induccidon. Distocia Hombros/Parto nalgas.
Embolia, Hemorragia obstétrico y shock obstétrico. Enfermedad de Chagas y embarazo.
Apoyo a la infertilidad y alteraciones del comportamiento en embarazo, parto y posparto.
Pérdida gestacional.

5.- Periodo tedrico
Legislacién y ética. Investigacid
Proyectos de Investigacion.
6. Periodo tedrico

9.1 Organizacion guardias
Durante su formacién, la residente de matrona asumirda™ progresivamente mayor
experiencia en la guardia. Todas las actuaciones de los residentes seran supervisadas,
segun lo establecido en el Protocolo de Supervisién de la Especialidad.

Es funcidn de este equipo las urgencias, paritorio, las plantas de hospitalizacién y cualquier
interconsulta que nos realicen desde otro Servicio o Centro de Salud.

La funcidn de la matrona de guardia sera la de mantener la asistencia de las pacientes
internadas en su servicio, valorar los ingresos nuevos realizados durante la guardia en dicha
area (procedentes de urgencias o traslados internos) y dar apoyo cuando se solicite para
aquellas pacientes ingresadas a su cargo que presenten una complicacién ginecolégica u
obstétrica.
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9.2 Horarios
En el trabajo en el hospital los turnos de trabajo podran ser de 12 horas, considerandose
Atencién Continuada la actividad realizada el fin de semana. Durante las rotaciones en el
centro de salud el horario se adaptara al centro, pudiendo ser de 8-15 o de 15-22.

Segun las disposiciones sefialadas en el Arti 5 del BOE (Jornada Laboral y descanso) Real
Decreto 183/2008 8 feb. REf. BOE-A-2008-3176

1. El tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los
establecidos en el dmbito de los respectivos servicios de salud, con las siguientes
peculiaridades:

a) La jornada ordinaria de trabajo se determinara mediante convenio colectivo. En su
defecto, serd la establecida, mediante normas, pactos o acuerdos, para el personal de la
especialidad que el residente esté cursando en cada servicio de salud.

horas semanales de promedio e
. . N
convenio se establezca otro coOmp

b) Entre el final de u
minimo, un periodo de &

complemen
2. La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos.

Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se procurard
disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo no
perjudique su formacion.

2. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a
tiempo parcial.
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Atencidn continuada.

Habra 1 residente de guardia que junto al turno/guardia del staff de matronas, y el
residente y 2 adjuntos de Ginecologia y Obstetricia, formaran el personal del bloque
obstétrico.

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizara a las matronas en formacion que entren de guardia, por lo que hasta
que éstas no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta situacion
debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno post-guardia para los residentes de guardia.
Para los turnos de comida, se organizardn en turnos previamente acordados con las
matronas responsables.

Los EIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio
del descanso y su duracion vendran condicigeradas por [@ cargq de trabajo y la presidn

asistencial que exista en urgencigs-1a_prog ." -rJ descans® debera contar con el
visto bueno de las matronas respg es » 0“ »pg ddos agttitar que esto
& /

sea asi, trabajando con ese obje M‘W’ z &A XX
<= =XK<=
e J

tal efecto, siendo
supervisados posteriormente por el responsable docente.

9.4 Fiestas permisos y vacaciones
El periodo vacacional de los residentes se regira segun lo establecido en el articulo 6 de RD
1146/2006 por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud:

1. El personal residente disfrutara de fiestas, permisos y vacaciones conforme a lo
reglado en el articulo 37, apartado 2, 3, 4, 4 bis, 5, 6 y 7 y 38 del Estatuto de los
trabajadores.

2. Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes
dependientes del Sistema Nacional de Salud disfrutaran, ademas, de los mismos
dias de libre disposicién que el personal de su centro de trabajo.

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

9.5 Libranza postguardia
En ningln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que la misma
matrona en formacion hace dos guardias en dias consecutivos.
De acuerdo con la legislacion vigente, el residente en formacién tiene derecho después de
24 horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algun supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario.

9.6 Cambios de guardias

indispensable, y siempre que: ‘v‘w
Ne%ete
iR ey

>
e
1A

Esté de acuerdo con.e W a-ef
S "

*

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta
revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algun suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas,
el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara
en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisidn de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aun con causa justificada:
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¢ Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia en el
plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizo.

¢Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia mas,
debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) deberd recuperar dicha guardia en
un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacion de la
guardia pendiente de recuperacion quedarda sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todas las matronas en formacién con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que deberd estar disponible para_los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentesg®e m@o urgencias y los jefes de
guardia, para poder agilizar cualguier tipe-de i
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10 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacion.

El sistema de formacidn sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero. La Direccion General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad
ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién
y los documentos que las acreditan a través de la Resoluciéon de 21 de marzo de 2018,
corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Ca -“ RICE utiizamos una herramienta
informatica desarrollada por q B e4da formacion sanitaria

' e

’

especializada (FORSAN). La pubI 54 T I BOE .'\ ‘ - ’ Zese Bn ministerial
ha obligado modificar profundan @ D] \y@\vg: f --t-f-u": dogiBE tende n
materia de formacién de 4‘1% N -Lm,‘r‘u- * REPTO i e

Sanidad, aunque su adopci a2k o Lo
incluyen:

principio, con va
mtegrante deI sepvici 2 i meria en las

sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (examenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

10.1 Tipos de Evaluacion
Hay dos tipos de evaluacidon, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:
e de las rotaciones
e anual por parte del tutor
e anual por parte del comité evaluador
e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de
modo significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es
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una herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello que la contemplamos mds
adelante dentro de ésta.

10.2 Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacion a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucion.

.- Actividades minimas de aprendizaje clinico

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

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

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

Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes e riesgo.

Llevar a cabo un programa
Asistir a 100 parturientasfsg it %" ieea
Asistir a un minimo d 26 % "5“"" 4 Q.

Asistir a 40 partu - g, pre s berPh{aCte r&&l,

Participar activam

Hos de mujeres.

Imaterio.
infecciones de

Deteccién y asesoramiento de 30
transmisién sexual.

Asesorar en materia de anticoncepcién 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 sexualidad y
contracepcion.

Participar responsabilizdndose en dos intervenciones grupales de educacidn sexual
y reproductiva dirigidas a mujeres y jévenes en la comunidad.

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

Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.

Llevar a cabo programas de postparto

En Atencidn Especializada las residentes de matrona tendran que realizar como
minimo tres sesiones clinicas al afio.

En Atencion Primaria las residentes de matrona tendran que realizar como minimo
una sesion de docencia al equipo.
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11 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLiNICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Actividad cientifica, sesiones clinicas y 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 memorias y revisidon de historias con el equipo obstétrico que se lleven a
cabo en el servicio.
Estas sesiones incluyen: sesiones clinicas (periodicidad semanal), sesiones bibliogréficas y
seminarios que puedan realizarse.
e En Atencidn Especializada las residentes de matrona tendran que realizar como
minimo tres sesiones clinicas al afo.
e En Atencion Primaria las residentes de matrona tendran que realizar como minimo
una sesion de docencia al equipo.

12:30 — 13:00: Presentacion del

Hospital. Funcionamiento de la docencia. La comisién de
docencia. El tutor. La evaluacidn.

- 13:00 - 14:00: Presentacién del Tutor. Entrega de
rotaciones.

- 8:30 -9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

- 9:00 — 9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética
asistencial. Relacidon sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 — 10:30: Investigacion. Instituto de investigacidn.
Servicio de la Biblioteca.

- 10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la
Comunidad de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 — 12:00: DESCANSO
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- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.

- 8:30 — 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS
HOSPITALARIAS

13:00 — 15:00: ALMUERZO

- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE
VITAL AVANZADO

8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA

11.3Cursos de formacion complementaria para residentes
(Plan de Formacion transversal de la Comunidad de Madrid).
- Curso de Proteccidn radioldgica.
- Curso de historia clinica electrdnica.
- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.
- Curso de busquedas bibliograficas.
- Curso de seguridad del paciente.
Curso de bioética.

periodicidad

= Curso de atencidn en parto en agua (8h de duracién, anual)

= Curso de emergencias obstétricas (8h de duracién, anual)

= Actualizacion en técnicas de sutura (8h de duracién, anual)

= |Interpretacion de Registro Cardiotocografico (RCTG) (8h de duracidn anual)
= Formacién parto en movimiento (4 horas de duracién, anual)

= Anguiloglosia. Cirugia del frenillo (8 horas de duracién, anual)

Los residentes deberan enviar casos clinicos a las Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la
Sociedad de la Especialidad. Desde el segundo afio de residencia se estimulard la asistencia
a un Congreso Nacional de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo.
Los residentes deberan participar con la elaboracion de al menos una comunicacion.
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12 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION
La investigacidon es un aspecto importante en la formacion del residente, y asi se ha

considerado en nuestro Servicio.
Aun cuando debe ser el residente el que tenga la iniciativa en su carrera de investigacion,
creemos necesario establecer unos objetivos minimos a cumplir por cada ano de
residencia.
Residente primer ano:

= Recogida de datos para publicaciones.

= Colaborar en comunicaciones a congresos.
Residente segundo aiio:

= Comunicaciones a congresos y defensa de la misma.

= Participacién en el disefio, y redaccion de articulos para revista.

= |nicio de la tesis doctoral

La actividad investigadora estd avatada pordas HRATECC on_de Mpvestigacion, Calidad y

. . C ) ) = .
Docencia que imparte cursos obljgatfo™@E&Urante ST OORt resicdende
P A’fé‘» /
13 ANEXOS < < 2

Actividad cientifica de [a U

parto analizado perspectiva de"Géner . Uni mplutense Dra. Ana
M2 Martin Casado. Tutoras: Dra. Esperanza Rayén Valpuesta a. Marta Aparicio.

“Correlacién entre los hallazgos obtenidos en RNM vy el estudio histolégico final en
pacientes diagnosticadas de cdncer de mama invasivo. Comparacién con mamografia y
Ecografia de mama”. Julio 2020. Univ. Complutense.

Dra. Ana Cuesta Cuesta. Tutoras: Dra. M.Dolores Martin Rios y Dra. M.Rosario Noguero

“Evaluacion de las masas anexiales. La eficacia del marcador HE4 en la caracterizacion de
las masas nexiales basado en el método GIRADS”. Julio 2020. Univ. Rey Juan Carlos Dra.
Maria de Matias Martinez Tutoras: Dra. M.Dolores Martin Rios y Dra. M.Rosario Noguero.

Proyectos Tesis Doctorales
“Correlacién entre Citologia, Hallazgos colposcépicos e Histoldgicos en lesiones cervicales
premalignas” Univ. Rey Juan Carlos

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Pagina 53 de 32



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA " ‘H HOS p|ta| Universitario
UNIDAD DOCENTE ENFERMERIA

OBSTETRICO-GINECOLOGICA SaludMadrid Rey Juan CarIOS

HRJC 05.2-P04-F1
v.3

Dr. Eduardo Abreu. Tutoras: Dra. M.Dolores Martin Rios y Dra. M.Rosario Noguero

“Valoracion del cribado combinado de preeclampsia en gestantes” Univ. Rey Juan Carlos
Dra. Ana Luque Pérez. Tutoras: Dra. Ana Belén Cuesta Cuesta y Dra M. Rosario Noguero

13.2Trabajos de fin de grado.
“Andlisis de las Versiones cefalicas externas en el Hospital Rey Juan Carlos”. Tutora: Laura
Mufioz Sad, (2016) Universidad Rey Juan Carlos

“Manejo axilar en pacientes con cancer de mama. Aplicacién de ensayo ACOSOG2”.
Cristina Salazar Mosteiro. Tutoras: Raquel Ferndndez Huertas. M.Rosario Noguero
Meseguer (2017) Universidad Rey Juan Carlos

“Caracteristicas de las pacientes en protocolo de Ovodonacion”
Carlos Cano. Tutoa: Laura Mufioz Saa (2018) Universidad Rey Juan Carlos

“Seguimiento de pacientes con ad igden HRIC. Opciones de

enQ —-n‘z-‘n, ae
e ‘F\\\‘v‘

tratamiento y complicaciones”. [\ N $ .‘ XX 2 =

. . g OO <]
Annika Ingrid Morales Janke .-m..;-waqrr*-.‘aﬂmke 3 N r G |\
(2020) Universidad Rey -..AW =<

- <

Meseguer (2020) Universidad Rey Juan Carlos

“Reduccidn de problemas perinatales por induccién del parto a las 41 + 0 semanas de
gestacion frentealas 41 +5.”
Celia Baeza Céspedes. Tutoras: Ana Laura Luque, M. Rosario Noguero Meseguer (2020)

“Evaluacion de la situacion actual de la Inseminacién Artificial en el HURJC”.
Guadalupe Macarro. Tutoras: Raquel Fernandez Huertas y M. Rosario Noguero Meseguer
(2021) Universidad Rey Juan Carlos

“Factores relacionados con la positividad del Ganglio Centinela en pacientes con axila
negativa”. Judith Rodriguez. Tutoras: Raquel Fernandez Huertas y M. Rosario Noguero
Meseguer (2021) Universidad Rey Juan Carlos

“Evolucién de pacientes con cancer de mama en el HURIC con diagndstico mamografico
versus clinico”. Maria Resino Tutoras: Raquel Fernandez Huertas y M. Rosario Noguero
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Meseguer (2021) Universidad Rey Juan Carlos

“Comparacion de la técnica ROLL/SNOLL con la Tumorectomia guiada con arpdn en
lesiones no palpables de cancer de mama”. Maria Rey Otero Tutoras: Raquel Fernandez
Huertas y M. Rosario Noguero Meseguer (2021) Universidad Rey Juan Carlos

“Supervivencia en pacientes con cancer de ovario diagnosticadas y tratadas en el Hospital
Universitario Rey Juan Carlos”. Victoria Maldonado Guerrero. Tutoras: Ana Belén Cuesta
Cuesta y M. Rosario Noguero Meseguer (2022) Universidad Rey Juan Carlos

“Estudio de supervivencia en pacientes con diagndstico y tratamiento de adenocarcinoma
de endometrio en el Hospital Rey Juan Carlos. Factores moleculares”. Ménica Rodriguez
Blanco. Tutoras: Ana Belén Cuesta Cuesta y M. Rosario Noguero Meseguer (2022)
Universidad Rey Juan Carlos.

“Estudio comparativo entre las técnicas de arpdon y ROLL en lesiones mamarias no
palpables”. Maria Soledad Mendoza Calvo. Tutoras: Ana Belén Cuesta Cuesta y M. Rosario
Noguero Meseguer (2022) Universidad Rey Juap-€arles
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13.3Articulos

-

AUTORES: Mufioz Sad LE;
REVASTA: Open Journal Obst

» Therapeutic decision on adnexal masses: a performance p ol based on HE4 tumor
marker (human epididymis protein 4) , GI-RADS (Gynecology Imaging Reporting and
Data System) and hormonal status.

AUTORES: De Matias Martinez M, Martin Rios MD, Noguero Meseguer MR, Cuesta
Cuesta AB, Bartolomé Sotillos S
En prensa Revista EJGO.

= Cost of therapeutic attitude towars adnexal masses.
AUTORES: De Matias Martinez M, Noguero Meseguer MR, Cuesta Cuesta AB, Abreu
Griego E, Martin Rios MD, Bartolomé Sotillos S
Anales Sistema Sanitario de Navarra 020 43/2 151-157
= Exactitud de la medida del tamafio tumoral con Resonancia Magnética, Ecografia y
Mamografia y su correlacidon con el tamafio Histopatoldgico en el cancer de mama
primario
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AUTORES: Cuesta Cuesta AB, Martin Rios MD, Noguero Meseguer MR, Garcia Velasco
JA, De Matias Martinez M
Cirugia Espanola. Ag-Sept 2019, Vol 97, Issue 7, pag. 391-396

= Periorquitis meconial diagndstico prenatal: revisidon de la literatura, a propdsito de 3
casos.
AUTORES: A.L. Luque Pérez, R. Martin-Crespo lzquierdo, H. Ramirez Velandia, N.
Carrera Guermeur, A. Escobar Izquierdo,l. Pérez Heras, P. Maruszewski, J.C. Moreno, A.
Pantoja del Prado, R. Luque Mialdea. Cirugia Pediatrica. 2019; 32: 158-163

= Manejo de la segunda etapa del parto en mujeres primiparas con analgesia epidural.
Repercusion en el bienestar fetal. AUTORES: Martin Casado AM. Reduca (Enfermeria,

Fisioterapia y Podologia). Serie Matronas 2011. 3 (3): 75-96.

* |ntervenciones genitales femeninas: dialogo intercultural, mutilaciones,

reconstrucciones, cirugias modeladoras y sa Eproddctiva
AUTORES:, M:?\r'tl'n Ca§ado w“ '-a \Variges—] elased Vazquez D. Reduca
(Enfermeria, Fisioterapia y Pdddte

&

)

* |mportancia del cont3
de parto.
AUT

[: M-31074-2011

2.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; Campos Villamiel EF

TITULO: Prevencién de la Yatrogenia en Obstetricia y Ginecologia”

12 Edicién: Marzo 2013 ISBN-10: 84-695-7318-7 ISBN-13: 978-84-695-7318-1 Num.
Reg: 201322791

3.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; De Matias Martinez M; Mufioz Saa LE
TITULO: Prevencién de la Yatrogenia en Obstetricia y Ginecologia. 22 Edicidn:
24/09/2014 I1SBN-10: 84-617-0844 X ISBN-13: 978-84-617-0844-4 NUm. Registro:
201464923

4.-AUTORES: Noguero Meseguer MR; Cordén Castosa MJ; Nogales Escoriza RM
TITULO: Buscando la Humanizacién en la Atencién al Parto”.
Ed. 1/07/2015. ISBN: 978-84-606-9637-7. Registro: 2015035798
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CAPITULOS

iB.SCgmunicaciones (2019)

5.-AUTORES: Noguero Meseguer MR; De las Pefias Cabrera MD; Ramirez Garcia JR
TITULO: Cambio de Paradigma en las Neoplasias Ginecoldgicas y de Mama”.
Noguero MR; De las Pefias MD; Ramirez JR

Ed.8/07/2015. ISBN: 978-84-606-9802-9. Registro: 2015037040

6.- AUTORES: Noguero Meseguer MR; De las Pefias Cabrera MD; et al
TITULO: Guia Préctica Informativa para pacientes con Cancer de mama
Ed. 25/04/2017 IBSN: 978-84-697-2866-6

7.- AUTORES: Martin Casado AM.

TITULO: Disefo de un proyecto de investigacion en salud perinatal. Repercusion en
el bienestar fetal respecto al manejo del expulsivo durante el parto en mujeres
primiparas con epidural.

Madrid: Editorial Académica Espaiola; 2017. ISBN: 978-3-659-65817-4.

<
1.- AUTORES: Miranda ‘\9’2{‘\"'“"’,’ 41?‘.«\'-'“ ’ adfa

Q
k» ‘ —

TITULO: “Sintom¥&—d Recspatias: L
consideraciones gereraleSiEl flujo genttaly s wf”
i logia, Obstetricia y Medig L R]

352 Edicion Nacional de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 25-28 junio

2019

“Estandarizacion y tasa de Cesdreas segun clasificacion de Robson”
Nogales R; Noguero MR, Dominguez V, Carpintero R; Pérez M, Olavarrieta M.
= “Aplicacion de los critrios de ACOSOG en Cirugia conservadora por cdncer de
mama. Extension a pacientes con Quimioterapia Neoadyuvante
Noguero MR; De Matias M, Dominguez V, Leén C, Fares |, Cerdeira D
*  “Humanizacion de Cesdreas en nuestro hospital”
Noguero MR; Nogales R, Olavarrieta M, Bartolomé S, Duro M, Dominguez V.
=  “Complicaciones en Cirugia de mama”
Noguero MR; Fernandez R, Dominguez V, De Matias M, Cuesta AB, Abreu E.
= “Estandarizacion de Cesdreas en nuestro hospital”
Noguero MR, Nogales R, Olavarrieta M, Pérez M, Carpintero R; Dominguez V.
=  “Quimioterapia neoadyuvante en cdncer de mama”
Noguero MR; De Matias M, Dominguez V, Gozalo M, Frias H, De las Pefias MD,
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Congreso de la Federacion de asociaciones de matronas de Espafia. Junio 2019.

= Alternativas Analgésicas Intraparto. Una Experiencia Con El Oxido Nitroso (Kalinox)
En El Hospital Rey Juan Carlos De Madrid. Villen R. Martin Casado, AM

* Proyecto de mejora en la atencién a la mujer puerpera durante el ingreso
hospitalario. Congreso de la Federacion de asociaciones de matronas de Espafia.
Castro V, Sanchez Prada, R.

* Implementacién de un plan de visibilidad de las matronas del paritorio HRIC
durante el afio 2018. Barceld Ugarte, |. Molero Galan, M. Villar Garcia, B.

13.6Proyectos
“Campafiia de accidn sanitaria dirigida a mujeres africanas del area de Bikop (Camerun),
centrada en diagndstico ginecolégico a través de citologia, ecografia ginecoldgica y
evaluacién mamaria”
Estancia en Centro de Salud Misidon Catodlica de Bikop (Mbalmayo) y Centro de Obout,
Noviembre 2-14 2019
13.7Cursos
o Cursos Organizados en H. R
(Comisién de Formacion

Madrid)
v

iéh deltrogem
ion de [3“¥atrkagenia en Obst

o Curso Oncologia
(Camerun). 1 diciembre 2015

13.8Master:
= Participaciéon Master Obesidad Univ. Rey Juan Carlos: desde Enero 2016. Mddulo 3:
“Obesidad y eje Gonadotropo”.
= Participaciéon Master Direccidn, planificacion y gestiéon en enfermeria, del Master
Universitario en Direccion y Gestién de Unidades de enfermeria. Universidad
Internacional de la Rioja (UNIR).

PROYECTOS MATRONAS
- Proyecto Matrona de atencidon en puérperas-lactancia.

- Comité de lactancia: Acreditacion IHAN 3D.
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- Mejora en la atencidn a la paciente con cancer de mama

- Mejora de la atencidn a la paciente en la unidad de suelo pélvico
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