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1. BIENVENIDA

Las tutoras en nombre del personal de la unidad docente multiprofesional de
obstetricia y ginecología de Granada y del nuestro propio, os queremos dar en primer lugar la
enhorabuena por haber superado el proceso de selección de acceso a la especialidad, algo que
como  ya  habéis  comprobado  conlleva  un  componente  de  trabajo  y  dedicación  muy
importante que felizmente en vuestro caso ha obtenido recompensa.

La etapa que se abre ante vosotros/as va a requerir también de vuestro esfuerzo con el
fin de conseguir el objetivo de adquirir progresivamente las competencias necesarias para la
atención integral tanto a la maternidad como al ciclo vital de la mujer en todas sus fases:
salud reproductiva, climaterio y sexualidad y la investigación.

También queremos agradeceros el haber escogido nuestra unidad, lo cual nos llena de
satisfacción a la vez que de responsabilidad. Esperamos, para facilitar la consecución del
objetivo de vuestra formación, progreso y mejora de la propia unidad de gestión clínica en
general y unidad docente en particular, seamos capaces entre todos de crear un clima de
trabajo, responsabilidad, colaboración y compañerismo en el que todos aportan y en el que el
resultado sea mucho más que la suma de los esfuerzos individuales.

Se  realizará  una  entrevista  individualizada  de  acogida  a  las  Residentes  de  la
especialidad de enfermería obstétrico-ginecológica (matrona) y sus áreas específicas,  por la
Tutora docente.

La entrevista tendrá lugar en la sala de reuniones del área de Obstetricia y ginecología
favoreciendo un ambiente cordial  y realizando una primera entrevista estructurada (según
anexo 10 del documento  “Modelo de Formación de Especialistas en Ciencias del Sistema
Sanitario Público de Andalucía”).

Se enviará por correo electrónico esta Guía Itinerario a las EIRs de Matrona fijado
para los dos años y el Plan Individualizado de Formación (PIF).

1.1. Jefatura de la Unidad Docente.

 Milagros Cruz Fernández. FEA Obstetricia y Ginecología del HUCS de Granada.

1.2. Tutoras.

 Valle Alguacil Sánchez.
 Leticia Bertos Portal.
 Beatriz Fajardo Hervás.
 Raquel López Jimenez.

Enfermeras especialistas en Obstetricia y Ginecología
(matronas) en HUSC de Granada.
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2. LA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGÍA (UGCOG)

La Unidad de Gestión Clínica (UGC) de Obstetricia y Ginecología del Hospital Universitario
Campus de la Salud (HUCS), inicia su prestación de servicios a la provincia de Granada el 24 de
marzo del 2018.

Nuestra UGC está dividida en dos áreas:  Obstetricia,  que atiende todo lo concerniente al
embarazo y su patología, y el área de Ginecología, para atender los problemas relacionados aparato
reproductor en mujeres no gestantes.

El eje central de nuestra actividad son las mujeres. Nuestra Misión es proporcionar asistencia
sanitaria especializada a la población de mujeres adscrita a nuestra área hospitalaria, en sus vertientes
diagnósticas, terapéuticas, preventivas y de cuidados.

 Formación de pregrado.
La integración de los alumnos de medicina en los centros sanitarios debe ser plena, contando

con personal de las distintas categorías que se encargue de su formación, tutorice sus prácticas y
organice los recursos para que estén a disposición del aprendizaje y el conocimiento.

El Servicio de Obstetricia y Ginecología del HUSC siempre ha contemplado la función en la
Docencia  pregrado,  contando entre  sus  profesionales  con  Profesores  Universitarios  vinculados  y
profesores asociados con dedicación a la docencia de los alumnos de Medicina.

También  existen  enfermeras/os  y  matronas/os  dedicados  a  la  docencia  de  los  futuros
profesionales. Entre nosotros hay un Profesor Vinculado Universitario, 3 profesores asociados de 3
horas (Asociados Médicos), 3 profesores asociados de 6 horas (Asociados en Ciencias de la salud) y
una profesora  colaboradora.  Ellos se reparten el  programa teórico  de  la  asignatura  Obstetricia  y
Ginecología que se  realiza  en 4º  curso  de  la  Licenciatura y  parte  de  la  reciente  licenciatura  de
Enfermería.

Junto con los demás miembros del  servicio,  en consideración de Colaboradores Docentes
(Tutores Clínicos), se realiza la docencia práctica ocupándose de las rotaciones de los alumnos de
prácticas cuando están en el hospital. Existe un programa de rotaciones y prácticas de los alumnos
elaborado en colaboración con el Departamento de Obstetricia y Ginecología, con unos objetivos
marcados y Evaluación mediante ECOE al final de curso.

 Formación Postgrado (especializada).
Desde el año 2011 estamos acreditados como Unidad Docente Multiprofesional de

Obstetricia  y Ginecología. Contamos en total con una media de 24 residentes: 16 residentes
médicos/as realizando la especialidad de Obstetricia y Ginecología, y 8 residentes enfermeros/as que
se  especializan  en  Enfermería  Obstétrica  (Matrona).  Asimismo,  por  nuestra  Unidad  rotan  los
médicos  residentes  en  Medicina  Familiar  Comunitaria,  y  enfermeros  de  las  especialidades  de
Enfermería Familiar Comunitaria y Enfermería Pediátrica.
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2.1 Estructura física

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAMPUS DE LA SALUD DE GRANADA

UGC DE OBSTETRICIA/GINECOLOGÍA

se ubica en la 6ª Planta de HUCS
ÁREA DE 
PARITORIO/URGENCIAS
Ubicada 6ª planta Edificio B

Paritorio 
Urgencias

ÁREA DE 
HOSPITALIZACIÓN
Ubicada 6ª planta Dedo 1 y 2

Dedo 1. Obstetricia
Camas de Madres Lactantes
Dedo 1. 
Ginecología. 
Hospital de día

Dedo 2. Puérperas. 
Hotel de Madres 
Uña: Lactario

ÁREA DE CONSULTAS

Ubicada en la 6ª planta del 
Dedo 4 y 5

CONSULTAS DE OBSTETRICIA.

Medicina Fetal. Consulta 01, 02 y 03.

Primer Trimestre Consulta: 04 y 05

Semana 20. Consulta 06

ARO. Consulta 07

Obstetricia. Consulta 08 
Bienestar Fetal. Consulta 09

CONSULTAS DE GINECOLOGÍA

Ginecología 1 (Colposcopias). Consulta 11 y 12

Ginecología 2 (Suelo pélvico). Consulta 13
Ginecología 3 (General). Consulta 14 
Planificación familiar. Consulta 15 
Ginecología. (Oncológica) Consulta 1
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2.2. Organización jerárquica

2.2.1 Personal Médico del Servicio de Obstetricia-Ginecología:

 Director de UGCOG: Ester Hidalgo.

 Directora del ärea de Obstetricia: Pilar Carretero Luque.

 Jefe de Servicio de Paritorio:Laura González.

 Jefes de Sección de Sala. Dra. María Dolores Fresneda.

2.2.2 Personal de Enfermería:

 Jefa de Bloque. Belén Padilla.

 Supervisoras. Mercedes Benítez y Mª Dolores Hernández.

2.3 Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios se plantea como respuesta a las necesidades sanitarias de la
población y a la demanda de servicios, garantizando la accesibilidad, la equidad y la calidad en su
utilización, de modo que satisfaga las expectativas de los clientes y se enmarquen en las líneas
estratégicas del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

La Cartera de Servicios que se detalla a continuación tiene por objetivo fundamental la
salud de la mujer y se aplicará teniendo en cuenta la complementariedad con otras unidades, sobre
todo Pediatría en procesos de atención multidisciplinar.
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2.3.1 GINECOLOGÍA

Consultas Diagnóstico y seguimiento de la patología genital (útero, ovarios, trompas,
vulva, vagina). Diagnóstico y seguimiento de la mujer climatérica.

2.3.1.1 CONSULTAS DE GINECOLOGÍA

Ofertas específicas en consulta:

 Consulta de Tracto Genital Inferior:

 Diagnóstico y seguimiento de la patología preneoplásica del tracto genital inferior 
(vulva, vagina y cérvix).

 Consulta proceso cáncer de cérvix y útero: Estudio de lesiones preneoplásica y 
atención y diagnóstico a cáncer uterino.

 Consulta de suelo Pélvico:

Diagnóstico  de  la  incontinencia  urinaria  femenina  y patología del  suelo pélvico.
Dirigida a mujeres con síntomas relacionados con las disfunciones del suelo pélvico y que
afecten a su calidad de vida. Aquellas que presenten:

• Disfunción urinaria: Incontinencia urinaria, manifiesta o encubierta, problemas de
vaciado vesical, infecciones urinarias de repetición e hiperactividad del detrusor.
• Diversos tipos de prolapso y diferentes grados.

• Disfunción defecatoria.

• Disfunción sexual.

• Dolor pélvico crónico.

 Consulta de Reproducción (Unidad Básica):

 Estudio diagnóstico de esterilidad en la pareja.
 Endocrinología ginecológica y de la adolescencia.
 Estimulación ovárica.



 Cirugía ginecológica general del útero y anejos (histerectomía
abdominal y vaginal, anexectomía, miomectomía.

 Cirugía oncológica ginecológica (vulva, vagina, útero, ovarios, excluida la
cirugía de mama).

 Cirugía Mayor Ambulatoria en todos los procedimientos quirúrgicos 
que cumplan criterios.

 Cirugía Laparoscópica en útero (Miomectomía e histerectomía), y anejos
(quistectomía, ooforectomía, anexectomía). Adhesiolisis de adherencias 
intrapélvicas. Linfadenectomía pélvica.

 Cirugía de suelo pélvico e incontinencia urinaria (histerectomía vaginal,
operación de Manchester, reposición de prolapso de cúpula vaginal, 
colpocistoceles, suspensión uretral).
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 Planificación Familiar de segundo y tercer nivel en coordinación con Atención Primaria,
incluyendo:

 Inserción de DIUs (hormonados y no hormonados)

 Implantes transdérmicos hormonados para anticoncepción.

 Diagnóstico y Seguimiento de la patología oncológica ginecológica (Útero,
ovarios, Cérvix, trompas, vagina y vulva) en coordinación con la UGC de 
Oncología.

 Atención en urgencias de patología ginecológica urgente de cualquier índole.

2.3.1.2.-HOSPITALIZACIÓN DE GINECOLOGÍA

Atención a la patología que precise cuidados integrales que no pueden ser
prestados  ambulatoriamente,  por  deterioro  de  la  situación  clínica  o  por  actuaciones
diagnóstico/terapéuticas que exijan cuidados especiales de enfermería y/o atención médica
frecuente (atención postcirugía). Ofertas específicas:



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES
EDICIÓN:3

FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

9

2.3.1.3.-PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN GINECOLOGÍA

o Colposcopia, vaginoscopia, vulvoscopia
o Biopsia dirigida de cérvix 

por colposcopia.
o Biopsia ambulatoria de vulva y vagina.
o Biopsia de endometrio ambulatoria.
o Técnicas de hibridación para HPV.
o Legrado endocervical.
o Legrado endometrial.
o Ecografía ginecológica abdominal y

vaginal.
o Estudio ecografia-Doppler en

tumoraciones ováricas.
o Test de ovulación Laparoscopia.
o Diagnóstica y cromopertubación.
o Histeroscopia diagnóstica/terapéutica en

régimen ambulatorio.

o Exploración recto-anal: Test de
Wexner…

o Pruebas complementarias.
o Diario miccional.
o Ecografía ginecológica vaginal.
o Análisis de orina.
o Valoración de residuo postmiccional

(sintomatología de disfunción de 
vaciado).

o Estudio urodinámico.

o Exploración perineal, muscular (test
de Oxford…).

o Exploración de la incontinencia 
urinaria con técnicas especiales de
reposición del prolapso y posterior
prueba de esfuerzo
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2.3.1.4.-PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS

A) Planificación familiar.

- Implantes de DIUs con gestágenos para tratamiento de hemorragia disfuncional.

-Implantes de DIUs no hormonados como método anticonceptivo

- Inserción de Implantes Subdérmicos Hormonados como método anticonceptivo de larga 
duración.

B) Reproducción.

- Inseminación Artificial de cónyuge y donante.

C) Proceso Cáncer de Cuello.

-Tratamiento de lesiones precancerosas: crioterapia, electrocoagulación, LLETZ Conización con
asa de diatermia (CMA).

-Extirpación de condilomas genitales.

D) Histeroscopia.

-Extirpación con asa de diatermia de pólipos endocervicales y tumoraciones vaginales con 
amplia base de implantación.

-Biopsias endometriales dirigidas por histeroscopia.

-Histeroscopia ambulatoria (CMA y cirugía bipolar de Miomas, pólipos endometriales, septos 
uterinos, adherencias endometriales, extracción de DIUs y cuerpos extraños intrauterinos).
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2.3.1.5.-CIRUGÍA GINECOLÓGICA

- Legrado uterino diagnóstico/terapéutico

- Cirugía de Glándula de Bartholino.

- Biopsia vulvar.

- Cirugía de Suelo Pélvico:

Las vías de abordaje pueden ser: vaginal y abdominal abierta o laparoscópica. El objetivo
del tratamiento quirúrgico es obtener la satisfacción funcional de la paciente, la restauración del eje
vaginal, el restablecimiento de la continencia urinaria y fecal, y la obtención de un resultado
duradero. Técnicas:

 Compartimento     anterior:      

 Reparación de cistocele: Colpotomía y disección vesical, reparación de la fascia endopélvica, 
utilización de mallas anteriores en pacientes con recidivas o defectos amplios.

 Utilización de bandas libres de tensión (TOT, TVT) para el tratamiento de la incontinencia 
urinaria en los casos oportunos.

 Compartimento     medio:      

 Presencia de útero:

Histerectomía vaginal con corrección de cele asociados si es preciso y tratamiento de
Incontinencia Urinaria asociada.

Culdoplastia de McCall. -Amputación cervical en paciente con elongación cervical, 
(Operación de Manchester-Donald-Fothergill)

Histeropexia en casos que no esté contraindicado por deseo de la paciente.
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 Ausencia de útero: En caso de prolapso de cúpula vaginal se pueden utilizar diversas 
técnicas de fijación de vagina a distintas estructuras.

Operación de Richter.

Colpectomía parcial con miorrafia de elevadores.

Corrección de enterocele y saco herniario.

Cleisis vaginales: Operación de Le For, Operación de Conill.

Reparación del prolapso con mallas sintéticas.

Fijación vaginal al sacro por vía abdominal (colposacropexia), por vía abdominal 
abierta. Puede realizarse por vía laparoscópica.

 Compartimento     posterior.      

 Reparación del tabique recto-vaginal utilizando la fascia recto-vaginal.

 En situaciones de especial indicación, reparación con malla posterior.

 Perineorrafia en los desgarros clínicamente significativos.

- Cirugía Abdominal abierta:

 Laparotomía exploradora Exploración bajo anestesia.

 Histerectomía total, subtotal con/sin anexectomía.

 Linfadenectomía pélvica y paraórtica

 Miomectomía

-Cirugía Laparoscópica (endoscopia):

 Cirugía de anejos (anexectomía, salpinguectomía, ovariectomía, quistectomia).

 Histerectomía laparoscópica e histerectomía asistida por laparoscopia.

 Miomectomía.

 Electrocoagulación tubárica.
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 Adhesiolisis

-Histeroscopia quirúrgica:polipectomia, miomectomía, ablación/ resección
endometrial, adhesiolisis, septoplastia.

-Cirugía Oncológica:

 Histerectomía total radical. Operación de Wertheim-Meigs.

 Linfadenectomía pélvica y paraórtica.

 Vulvectomía con/sin linfadenectomía.

 Hemivulvectomia.

 Cirugía del cáncer de ovario y trompa: histerectomía total radical, omentectomía y 
apendicectomía y resección de implantes peritoneales.

2.3.2 OBSTETRICIA

2.3.2.1.- CONSULTAS:

A. Control y seguimiento de embarazo, de acuerdo al Proceso Asistencial Integrado de
Embarazo, Parto y Puerperio (PAI):

-Cribado de Cromosomopatías en el primer trimestre de gestación.

-Ecografía Morfológica/estructural del feto en el segundo trimestre (semana 20).

-Seguimiento de embarazos de bajo y medio riesgo en coordinación con los centros de Salud de nuestra 

área hospitalaria.

-Evaluación y seguimiento de Embarazo de Alto Riesgo en consulta específica con ofertas:

 Control metabólico y obstétrico de la gestante diabética - Control de gestantes con otras 

patologías endocrinas.

 Control de gestantes con retraso de crecimiento intrauterino fetal - Control de gestaciones 

múltiples (gemelares, trigemelares).

 Control de gestantes hipertensas.

 Control de gestantes con patología de líquido amniótico (oligoamnios, hidramnios).

 Control de gestantes con riesgo trombótico (trombofilias).

 Control de gestantes con patologías sistémicas y reumáticas.
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 Control de gestantes con diversas patologías médicas que repercuten en la gestación.

 Control de gestantes con patologías infecciosas (VIH).

 Consulta de Consejo Genético y Perinatal a mujeres con antecedentes de trastornos genéticos o

malformaciones  fetales  (cromosomopatías,  enfermedades  genéticas),  en  coordinación  con  la

consulta de Consejo genético y Pediatría.

B. Consulta de Medicina Fetal:

Detección precoz, consejo especializado y pronóstico en malformaciones fetales:

-Ecocardiografía  fetal  en  pacientes  con  riesgo  alto  de  cardiopatía  congénita.  (Antecedentes  de

cardiopatía, teratógenos, aumento de la translucencia nucal en el primer trimestre, diabetes materna,

otras anomalías fetales).

-Pruebas invasivas de diagnóstico prenatal: Biopsia de vellosidades coriales, cordocentesis. (Resultados

de PCR en 48 h mediante estudio realizado en nuestro hospital)

-Transfusión intrauterina, tanto de concentrados de hematíes como de plaquetas, en coordinación con el

Centro Regional de Transfusión.

-Colocación de drenajes fetales, en caso de hidrotórax primario y obstrucción urinaria congénita.

-Fetoscopia, como vía de abordaje a la cavidad uterina para realización, en su caso, de los procedimientos

detallados a continuación:

 Separación láser de las comunicantes placentarias. Síndrome de Transfusión feto-fetal.

 Ablación con láser o con pinza bipolar de cordón umbilical en complicaciones de la gestación

monocorial  (Crecimiento  intrauterino  restringido  selectivo,  secuencia  TRAP o  de  perfusión

arterial reversa y malformación fetal severa selectiva en gemelo).

 Ablación con láser de teratoma fetal o tumor.

 Ablación con láser de secuestro pulmonar fetal.

 Consejo genético especializado en patología hereditaria (en coordinación con consulta de

consejo genético dependiente de la UGC de laboratorio de nuestro hospital).

 Resonancia magnética fetal, en coordinación con la UGC de radiodiagnóstico de nuestro hospital.
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2.3.2.2.- HOSPITALIZACIÓN EN OBSTETRICIA:

A)Atención a la patología obstétrica  que precise cuidados integrales que no pueden ser
prestados  de  forma ambulatoria,  deterioro  de  la  situación  clínica  o  por  actuaciones  diagnóstico-
terapéuticas que exijan cuidados especiales de enfermería y/o atención médica frecuente: Aborto,
Amenaza de parto prematuro, hipertensión, hemorragias durante el embarazo, embarazo ectópico.

B)Hospitalización  postnatal:  Atención  al  puerperio  normal  y  patológico.  La  UGC  de
Obstetricia en coordinación con la UGC de Pediatría, realizan un trabajo continuo para favorecer la
lactancia materna y el contacto permanente del bebé con su madre, siguiendo las Recomendaciones
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), y la Estrategia de Asistencia al Parto de Ministerio
de Sanidad, así como las directrices marcadas por la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía en
el Programa de Humanización de la Atención Perinatal.

Fruto de ese esfuerzo es el Hospital de Madres Lactantes, con 4 camas, destinadas a las
madres  cuyos  hijos  han  necesitado  ingreso  en  la  Unidad  de  Pediatría.  Estas  camas  específicas,
favorecen la permanencia de la madre cerca de su hijo para poder iniciar y/o continuar la lactancia
materna y acompañar a su hijo durante el proceso de ingreso con el apoyo de los profesionales.

Igualmente, aquellos bebés que precisan observación, pero no ingreso hospitalario, quedan
en la  misma habitación del  puerperio,  junto a  su madre,  para  que  puedan seguir  recibiendo los
cuidados precisos por parte de Pediatría sin perder el contacto continuo con su madre.
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2.3.2.3.- ATENCIÓN AL PARTO:

 Atención al Parto normal y patológico: 6 salas individuales para dilatación/parto y postparto.

 1 quirófano obstétrico para realización de cesáreas, legrados e intervenciones obstétricas 

urgentes, dotado del personal necesario las 24 horas durante todos los días del año.

 Sala con Bañera obstétrica, para hidroterapia durante el parto (Sala polivalente 1).

 6 camas de parto multiposturales, electrónicas.

 2 sillas de partos.

 Birth-ball.

 Equipos de música ambiental.

ACTIVIDADES:

A. Asistencia al parto normal, respetando la fisiología del mismo y garantizando la seguridad tanto
de la madre como del recién nacido/a, basándonos en la Guía Clínica de Atención al Parto Normal,
de la  Estrategia de Atención al Parto Normal del SNS y del Proyecto de Humanización de la
Atención Perinatal en Andalucía (PHAPA):

 Cambios posturales.

 Alternativas analgésicas: hidroterapia, óxido nitroso, esferodinamia.

 Ambiente adecuado y adaptado al proceso.

 Respeto a la privacidad e intimidad.

 Asistencia al parto en distintas posiciones.

 Contacto piel con piel y apoyo al inicio de la lactancia precoz.

 Atención a Plan de Parto individualizado.



• Inyecciones de agua destilada

• Óxido nitroso

• Hidroterapia (bañera obstétrica)

• Birth-ball
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B. Asistencia al parto de alto riesgo: con los medios clínicos y diagnósticos adecuados. Atención 
de pediatría intraparto con UCI neonatal disponible 24 horas para atención y cuidados de:

 Patología materna: HTA, Diabetes, Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas; Cirugía 

uterina previa; Enfermedades infecciosas;

 Patología fetal: Prematuridad, CIRs, Anomalías congénitas.

 Patología obstétrica.

• Parto tocúrgico: Vacuo Kiwi, fórceps, espátulas.

• Cesárea, incluyendo planificación familiar definitiva intracesárea en los casos demandados.

• Control fetal: mediante RCTG, pulsioximetría fetal y ph de calota fetal Ecografía y 

Doppler útero-placentario y fetal.

 Analgesia epidural.
 Alternativas analgésicas:

 Procedimientos diagnósticos en Obstetricia:
1. Cribado bioquímico y ecográfico de cromosomopatías en el primer y segundo trimestre del 

embarazo.

2. Cribado ecográfico de anomalías/malformaciones fetales en el segundo trimestre (semanas 18- 

22).

3. Toma de muestra en vellosidades coriónicas para diagnóstico genético (Biopsia Corial).

4. Extracción de líquido amniótico para diagnóstico genético (Amniocentesis), precoz y tardía).

5. Ecografía en tres dimensiones.

6. Estudio ecográfico diagnóstico y seguimiento de fetos con malformaciones.

7. Estudio ecográfico gestacional (estática, biometría fetal, placenta, patología de líquido 

amniótico, vitalidad fetal).
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8. Estudio hemodinámico utero-placentario y fetal mediante ecografía doppler pulsado y doppler- 

color.

9. Monitorización cardiotocográfica externa y prueba de sobrecarga con oxitocina para estudio de 

bienestar fetal.

10. Estudio de anemias por incompatibilidad sanguínea conyugal y/o infecciones perinatales,.

11. Perfil biofísico fetal.

12. Determinación de gasometría fetal intraparto.

 Procedimientos terapéuticos:

13. Asistencia al parto normal y patológico con inclusión de programa de asistencia a partos de baja

intervención, dentro del proyecto de Humanización a la Atención Perinatal en Andalucía.

14. Donación de sangre de cordón voluntaria y no remunerada con destino al Banco público de

Células Madre de Cordón Umbilical existente en la Comunidad Andaluza. Acuerdo del hospital

con 4 compañías privadas para realizar la extracción de sangre de cordón a las gestantes que así

lo deseen.

15. Partos Instrumentales: Vacuoextracción fetal, Fórceps y Espátulas

16. Cesárea.

17. Legrado uterino.

18. Cerclaje cervical.

19. Tratamiento del embarazo ectópico médico y quirúrgico (laparoscopia y laparotomía) Atención

en urgencias a la patología obstétrica urgente.
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3.PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
ENFERMERÍA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA).

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

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE UGCOG.

La  formación  de  los  residentes  de  Enfermería  Obstétrico  Ginecológica  se  basa  en  el
autoaprendizaje y la adquisición progresiva de responsabilidades bajo la supervisión del tutor. A
estos efectos, durante el primer año de formación dicha supervisión será de presencia física, teniendo
un carácter decreciente durante el segundo año de formación, hasta alcanzar, al final del mismo, el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la profesión.

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

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formación:

La formación de estos  profesionales  debe adecuarse a  la  evolución de los  conocimientos
científicos y tecnológicos y a la de su ámbito de actuación en los distintos sistemas sanitarios.

A este respecto, la importancia que han adquirido, en la década de los ochenta, las facetas de 
prevención y promoción de la salud, ha implicado una ampliación del ámbito de actuación de este 
especialista más allá de sus actividades tradicionales en la atención a la gestación, parto y posparto, 
que sin duda han repercutido en el enfoque y características de este programa.

Esta formación, está regulada por el la Orden del SAS/1394/2009, de 6 de Mayo, por la que
se  aprueba  y  publica  el  programa  formativo  de  la  especialidad  de  Enfermería  Obstétrico-
Ginecológica (Matrona). BOE 129.
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El programa formativo de la Especialidad de Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona), 
se desarrollará a tiempo completo (siendo incompatible con cualquier otra actividad profesional o 
formativa de acuerdo con lo previsto en el artículo 20.3.a) de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 
ordenación de las profesiones sanitarias) mediante el sistema de residencia en esta Unidad Docente, y
obligará, simultáneamente, a recibir una formación y a prestar un trabajo que permita a la enfermera 
o enfermero, aplicar y perfeccionar sus conocimientos, proporcionándole una práctica profesional
programada y supervisada a fin de alcanzar, de forma progresiva, los conocimientos y la 
responsabilidad profesional necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente.

En el RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relación laboral especial de
residencia para la formación de especialistas en ciencias de la salud, en la disposición transitoria
tercera, referida a las normas específicas para las especialidades de enfermería, se establece que la
evaluación se efectuará utilizando las calificaciones de suficiente, destacado ó de excelente, cuando
la evaluación sea favorable ó de no apto cuando fuera negativa. Se siguen los criterios propuestos por
la Comisión Nacional de Matronas para aplicar estas calificaciones.

Durante  la  realización  del  programa  formativo,  deberán  superarse  todas  las  materias  y
cumplirse la totalidad de las horas que lo componen. En consecuencia, la evaluación desfavorable
que como máximo podrá comportar dos convocatorias, o la no presentación a la misma, así como la
falta de seguimiento del total de horas en proporción igual o superior al 10% de cada materia, dará
lugar a la calificación de "no apto".

Siguiendo las directrices de estas Órdenes Ministeriales, el objetivo de esta Unidad Docente
es formar un especialista en Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona) que, “con una actitud
Científica responsable y utilizando los medios clínicos y tecnológicos adecuados al desarrollo de la
ciencia en cada momento, proporciona una atención integral a la salud sexual, reproductiva y
maternal  de la mujer, en su facetas preventiva, de promoción y de atención y recuperación de la
salud,  incluyendo así  mismo la  atención  a la  madre,  en  el  diagnóstico,  control  y  asistencia  del
embarazo, parto y puerperio normal y la atención al hijo recién nacido sano, hasta el 28 día de vida”

Esta  Unidad  Docente,  garantiza  el  cumplimiento  de  la  normativa  en  vigor.  El  perfil
competencial de la enfermera especialista en Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona) que se
contiene en este programa formativo, se ha ajustado a las directrices derivadas, de la Confederación
Internacional de Matronas, a las directrices de la Unión Europea contenidas en el artículo 55 del Real
Decreto  1837/2008, de 8 de noviembre,  que se refiere a las actividades profesionales que, como
mínimo, deben realizar las matronas, así como a las necesidades del Sistema Nacional de Salud, a la
evolución de los conocimientos científicos y a las demandas de la sociedad actual, que reclama un
profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva y de promoción de la salud de la mujer.
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4.1.1 Denominación oficial de la especialidad y requisitos de titulación.

 Denominación oficial de la especialidad Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona)
 Duración: 2 años.
 Formación previa: Diplomado/Graduado U. en Enfermería.

4.1.2. Definición de la especialidad y competencias.

La matrona es el profesional sanitario que, con una actitud científica responsable y utilizando
los medios clínicos y tecnológicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento,
proporciona  una atención integral  a  la  salud sexual,  reproductiva  y maternal  de la  mujer,  en su
facetas preventiva, de promoción y de atención y recuperación de la salud, incluyendo así mismo la
atención a la madre, en el diagnóstico, control y asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y
la atención al hijo recién nacido sano, hasta el 28 día de vida.

El ámbito de actuación de las matronas abarca tanto la Atención Primaria (que incluye
centros de salud, comunidad, familia y domicilio) como la Atención Especializada, (que incluye el
hospital y otros dispositivos dependientes del mismo). Así mismo, las matronas pueden ejercer su
profesión en el sector público, en el privado, por cuenta ajena y por cuenta propia.

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

a) Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, atención a la

mujer y de salud sexual y reproductiva.

b) Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el embarazo,

auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

c) Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el parto,

auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

d) Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el puerperio,

auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

e) Prestar atención al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptación 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  de  diagnóstico,  control,

derivación  y  seguimiento  de  los  mismos,  y,  en  caso  necesario,  tomar  las  medidas  de  urgencia

oportunas.
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g) Realizar una adecuada educación para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando las

necesidades de aprendizaje en relación 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, jóvenes y familia.

i) Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la población y

asesorar en materia de anticoncepción.

j) Realizar  actividades  de  promoción,  prevención  y colaborar  en  las  actividades  de asistencia  y

recuperación de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.

k) Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecológicos, para derivar, en su

caso al profesional competente.

l) Aplicar los principios del razonamiento clínico, detección de problemas, toma de decisiones, plan

de actuación y cuidados y evaluación, adecuados a las diferentes situaciones clínicas en el ámbito de

actuación de la matrona.

m) Establecer una comunicación efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

n) Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

o) Ejercer  la  profesión  de  matrona  de  forma ética  en base  a  la  legislación vigente y  asumir  la

responsabilidad derivada de sus actuaciones.

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

q) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ámbito de la atención de salud materno-

infantil y la atención de salud sexual y reproductiva.

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

s) Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros profesionales de la

salud, en cualquiera de sus niveles.

t) Desarrollar  actividades  de  investigación  encaminadas  a  la  mejora  continua  de  la  actividad

profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.

u) Realizar una práctica clínica basada en la evidencia científica disponible.

v) Mantener actualizadas las competencias profesionales.

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

4.1.3 Desarrollo del programa docente
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El sistema de formación será siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. La
metodología docente utilizada para adquisición de conocimientos teóricos será:

La dedicación del residente a la adquisición de conocimientos teóricos será el 26% del total
de  la duración del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva (sin
computar atención continuada) aplicable a los residentes de la unidad docente de que se trate.

La  formación  teórica  necesaria  para  la  práctica  clínica  versará  sobre las  materias  que se
desarrollan en el anexo a este programa, según los siguientes epígrafes:

 Enfermería Maternal y del Recién Nacido I.

 Enfermería Maternal y del Recién Nacido II.

 Enfermería de la Mujer y la Familia. Educación para la Salud de la Mujer. Administración de los

Servicios Obstétrico-Ginecológicos (Matrona).

 Investigación en Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona).

 Legislación y Deontología en Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona).

La formación teórica podrá impartirse, según las características propias y recursos de cada
unidad  docente,  de  forma  compartida  (con  residentes  de  otras  unidades  docentes),  de  forma
ininterrumpida en un periodo concreto del programa formativo o bien de forma fraccionada a lo
largo de dicho periodo.

4.1.4 Requisitos mínimos:

1.Entrevista y confección de la historia clínica de salud reproductiva (obstétrico ginecológica) de 100

mujeres.

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

prenatales.

3.Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

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

5.Asistir a 100 parturientas con los medios clínicos y técnicos adecuados.

6.Asistir a un mínimo de 80 partos normales.

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

8.Participar activamente en la atención del parto instrumental o cesárea de 20 mujeres.
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9.Realizar la supervisión, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

10.Realizar la supervisión, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos sanos.

11.Observación y cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten cuidados especiales (nacidos 

pretérmino, postérmino, bajo peso o con problemas de salud).

12.Realizar toma de muestras cervicales y vaginales, para citologías, exámenes en fresco, cultivos y 

otros exámenes, en al menos 150 mujeres.

13.Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en materia de 

ginecología. 14.Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en materia 

de climaterio.

4.2 PLAN DE ROTACIONES

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

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de éste especialista rotarán
por los ámbitos clínicos y comunitarios que se indican:

EI    EIR 1 E     EIR 2
 Paritorio
 Atención Primaria
 Sala de Obstetricia
 Sala de Puerperio

 Paritorio
 Urgencias
 Atención Primaria
 Sala de Obstetricia
 Sala de Ginecología/qno Ginecología
 Neonatos
 Consultas de Ginecología
 Consultas de Obstetricia

La atención al parto y la atención en urgencias ginecológicas y obstétricas se realizarán
durante los 2 años de formación, garantizándose el cumplimiento de los objetivos.
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4.2.1 PROGRAMA FORMATIVO TEÓRICO-PRÁCTICO:

4.2.2 CALENDARIO DE ROTACIONES Enfermería Obstétrico-Ginecológica
(Matrona):

4.2.2.1 ROTACIONES DE EIRs 1 DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

EIR 1 JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMB OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

A AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS

B PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR

C OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER

D PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP PAR PUER OBS AP

Abreviaturas: AP: Atención Primaria; PAR: paritorio; PUER: sala puérperas; OBS: sala Obstericia.

4.2.2.2 ROTACIONES DE EIRs 2 DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

EIR 2 JUNIO JULIO AGOST SEPTIEMB OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBR ENER FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

A PAR URG CONS GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO
B URG CONS GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO PAR
C CONS GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO PAR URG
D GINE AP PAR URG OBS AP PAR CONS NEO PAR URG CONS

Abreviaturas: AP: Atención Primaria; PAR: paritorio; GINE: sala ginecología; OBS: sala Obstericia; NEO: neonatos; CONS:
consultas

Al finalizar el período formativo de dos años se adjuntará un proyecto de investigación realizado, que 
será defendido ante la Comisión de Formación y Docencia.
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4.3 COMPETENCIAS ESPECÍFICAS POR ROTACIÓN

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos años, la
enfermera residente haya adquirido las competencias profesionales específicas para la especialidad
de  Enfermería  Obstétrica  Ginecológica,  vinculadas  a  los  objetivos/resultados  de  aprendizaje
definidos para el programa. Para la adquisición de las competencias profesionales, la matrona en
formación deberá desarrollar a lo largo de su periodo formativo las competencias específicas que se
vinculan a  cada  una  de  aquellas,  a  cuyos efectos  se han determinado los  distintos  criterios  que
posibilitan su adquisición.

4.3.1. Competencias comunes a todas las rotaciones:

 Aplicar los principios del razonamiento clínico, detección de problemas, toma de decisiones,
plan de atención y cuidados y evaluación adecuada a las diferentes situaciones clínicas en el
ámbito de actuación de la matrona.

Competencia específica:  Aplicar el  razonamiento clínico en la práctica asistencial  de las
matronas.

Criterios     de     realización      
- Analizar e interpretar la información obtenida de la anamnesis.
- Diagnosticar y detectar situaciones clínicas, factores de riesgo y problemas de salud en la práctica
asistencial de las matronas.
- Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atención y cuidados adecuado a las necesidades o problemas
detectados.
- Manejar las situaciones clínicas de forma efectiva.
- Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnósticas.
- Evaluar los resultados de la aplicación del plan de atención y cuidados establecido.

 Establecer una comunicación efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

Competencias específicas: Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicación
efectiva con la mujer y la familia. Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos
sociales (asociaciones de mujeres, asociaciones de pacientes, medios de comunicación y otras).
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Criterios     de     realización      
Promover un entorno favorable que facilite la comunicación con las mujeres en materia de salud
materno-infantil y salud sexual y reproductiva.
- Mantener una actitud de escucha activa respondiendo a sus preguntas y facilitándole que expresen
sus preferencias, dudas y preocupaciones, transmitiendo confianza y seguridad.
- Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia.
- Utilizar estrategias de comunicación que promuevan la autoestima, autonomía y dignidad de la mujer.
- Utilizar las diferentes técnicas de entrevista en materia de salud materno-infantil y salud sexual y
reproductiva.
- Usar habilidades de comunicación adecuadas para asesorar a la mujer en materia de salud materno-
infantil y de salud sexual y reproductiva
- Utilizar  habilidades  de  comunicación  requeridas  ante  situaciones  especiales:  comunicar  malas
noticias,  agresiones,  duelo  perinatal,  personas  que  presenten  dificultades  de  comunicación  y
comprensión. Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de salud sexual y
reproductiva.
- Utilizar habilidades de comunicación para relacionarse con los diferentes grupos sociales.
- Utilizar los medios de comunicación de forma efectiva.

 Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud, especialmente con aquellos que comparte
ámbito de actuación.

Competencia específica: Trabajar en equipo en los diferentes ámbitos de la atención 
materno- infantil y la atención de salud sexual y reproductiva.

Criterios     de     realización      
- Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que intervenga en la atención a 
la población en materia de salud materno infantil y salud sexual y reproductiva.
- Participar activamente en las sesiones multidisciplinares y unidisciplinares del centro o ámbito
relacionadas con la atención materno-infantil y la atención de salud sexual y reproductiva.
- Reconocer las competencias del resto de profesionales del equipo de salud.
- Mostrar capacidad de negociación para la prevención y resolución de conflictos dentro del equipo.

 Ejercer la especialidad de matrona de forma ética en base a la legislación vigente y asumir la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

Competencias específicas: desarrollar una práctica profesional según la legislación vigente.
Ejercer la especialidad según el código ético de la Confederación Internacional de Matronas.
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Criterios     de     realización      
- Identificar los aspectos legales que rigen el ejercicio profesional y la práctica clínica de las matronas.
- Adecuar las decisiones y comportamientos profesionales a los principios bioéticos.
- Velar por el cumplimiento de los preceptos legales y éticos de la especialidad de matrona.
- Participar de forma activa en los comités relacionados con aspectos éticos y legales de la especialidad.
- Mostrar respeto por los valores, creencias y costumbres de la mujer, pareja y familia.
- Preservar la dignidad y la intimidad de la mujer y la confidencialidad de la información. Registrar 
con rigor todas las actuaciones que se deriva de la atención a la mujer y familia.
 Asesorar sobre legislación vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y familia.

Competencias específicas: asesorar a la mujer sobre la legislación existente relacionada con
la salud sexual y reproductiva.Asesorar a la mujer sobre los derechos laborales relacionados con la
maternidad. Realizar asesoramiento y detección en el campo de los derechos de la mujer y familia.

Criterios     de     realización      
- Orientar a la mujer en los diferentes trámites legales relacionados con el ámbito de
actuación de la especialidad.
- Identificar y asesorar a la mujer sobre la legislación vigente en materia de salud sexual y
reproductiva:  Maternidad,  adopción,  contracepción  e  interrupción  del  embarazo,  reproducción
asistida, delitos contra la libertad sexual, violencia de género, donación de células madre y otras que
se pudieran producir.
- Detectar situaciones de riesgo relacionadas con infracciones de derechos de la mujer y su entorno.
- Identificar y utilizar los protocolos relacionados con la defensa de los derechos de la mujer y el niño.
- Consultar o derivar a la mujer a otros profesionales, en caso necesario.

 Gestionar las actividades y recursos existentes en el ámbito de la atención de salud 
maternoinfantil y la atención de salud sexual y reproductiva.

Competencias específicas: participar en la organización de los servicios y programas salud
maternoinfantil,  de atención a la mujer y salud sexual y reproductiva tanto en atención primaria/
comunitaria como en atención especializada/ hospital. Participar en el diagnóstico de salud
comunitaria conjuntamente con el equipo de salud.
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Criterios     de     realización      
- Identificar los modelos sanitarios en España y las carteras de servicios que se ofertan a la ciudadanía.
- Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los servicios de
obstétricoginecológicos, de atención a la mujer y salud sexual y reproductiva.
- Participar en la coordinación entre los niveles asistenciales: hospital materno infantil/atención 
especializada y programas de atención a la mujer/ salud sexual y reproductiva en atención
primaria/ comunitaria.
- Participar en la elaboración de programas específicos en relación con la salud materno-infantil y
salud sexual y reproductiva.
- Participar activamente en la elaboración de protocolos y otros documentos de los servicios 
obstétrico- ginecológicos y de los programas de atención a la mujer/ salud sexual y reproductiva.
- Participar en la evaluación de los distintos programas y unidades del área obstétricaginecológica y 
de salud sexual y reproductiva.
- Elaborar indicadores de evaluación de los programas de salud maternoinfantil y salud sexual y
reproductiva.
- Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico-ginecológicas y de 
atención a la mujer/ salud sexual y reproductiva.
- Utilizar las tecnologías de la información y comunicación como herramienta asistencial y de mejora
de la atención de las mujeres y neonatos.
- Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la evidencia científica, en los servicios de
obstetricia y ginecología y de salud sexual y reproductiva.
- Realizar una gestión clínica basada en la evidencia.
- Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral.

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

Competencias  específicas:  manejar  y  elaborar  los  distintos  sistemas  de  registro  de  las
unidades obstétrico-ginecológicas y de atención a la mujer y salud sexual y reproductiva. Emitir los
informes clínicos de las unidades obstétrico-ginecológicas y de atención a la mujer y salud sexual y
reproductiva.

Criterios     de     realización      
- Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que se derivan de la atención a la 
mujer, neonato y familia.
- Utilizar los diferentes sistemas de registro.
- Utilizar las nuevas tecnologías de la información en los sistemas de registro.
- Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con el ámbito de la especialidad.
- Participar en la elaboración de los nuevos sistemas de registro de documentación clínica en el 
ámbito de la especialidad de matrona.
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 Desarrollar actividades docentes dirigidas a las propias matronas y a otros profesionales de la
salud así como actividades de investigación encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia.

Competencias específicas: fundamentar su práctica clínica en los resultados obtenidos de la
investigación científica y en la mejor evidencia disponible. Generar  conocimiento científico.
Difundir el conocimiento científico.

Criterios     de     realización      
- Identificar las bases y conocer la utilidad de la práctica clínica basada en la evidencia.
- Buscar y seleccionar documentación clínica específica de su especialidad.
- Utilizar las principales bases de datos específicas para la búsqueda de información relevante.
- Elaborar procedimientos, protocolos y guías de práctica clínica.
- Identificar los problemas de investigación desde su práctica clínica.
- Identificar líneas prioritarias de investigación en materia de salud materno-infantil y salud sexual y 
reproductiva.
- Diseñar y desarrollar proyectos de investigación, especialmente en relación al área de su especialidad.
- Utilizar metodología de investigación cualitativa y cuantitativa.
- Diseñar instrumentos para la recogida de datos.
- Leer críticamente documentación científica.
- Utilizar programas informáticos de análisis de datos cualitativos y cuantitativos.
- Aplicar los principios éticos de la investigación científica.
- Escribir trabajos científicos propios de su especialidad.
- Exponer y defender eficazmente trabajos científicos propios de su especialidad.
- Transmitir a la población de forma adaptada e inteligible, los hallazgos del conocimiento científico.

 Realizar una práctica clínica basada en la evidencia científica disponible y mantener actualizadas
las competencias profesionales.

Competencias específicas: responsabilizarse de ejercer la especialidad de forma actualizada.
Realizar  una  práctica  clínica  basada  en  la  evidencia  científica  disponible.  Evaluar  los  propios
conocimientos habilidades y actitudes.

Criterios     de     realización      
- Detectar las propias necesidades de aprendizaje.
- Participar activamente en actividades de formación continuada y formación en servicio.
- Participar activamente en las sesiones clínicas.
- Participar en pruebas y procesos de evaluación de las competencias clínicas.
- Manifestar una actitud favorable en la actualización permanente de la práctica clínica según la
evidencia científica disponible.
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4.3.2 Competencias, actividades y grado de supervisión del EIR de Matrona en la UNIDAD DE 
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO:

A) Competencias en el Trabajo de Parto y Parto:

 Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el parto,
auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

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

B) Actividades en el trabajo de parto y parto:

Realizar la valoración y cuidados de la gestante en 
preparto/expectantes

1º año 1º Sem. 1º año 2º 
Sem.

2º año 1º 
Sem.

2ºaño 
2ºSem.

Actividades por competencias N. A. N. A. N. A. N. A.

Realizar valoración general: entrevista y exploración
física.

3
2 1 1

Realizar exploración obstétrica externa. 3 2 1 1

Realizar exploración obstétrica interna. 3 2 1 1

Auscultar frecuencia cardíaca fetal

(con estetoscopio y/o registro cardiotocográfico). 3 2 1 1

Controlar dinámica uterina (manual y/o con registro 
cardiotocográfico). 3 1 1 1

Identificar los factores de riesgo materno-fetales. 3 2 1 1

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la 
atención preparto de alto riesgo. 3 2 1 1
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Prestar atención a la mujer en los
diferentes  problemas de salud que se
pueden presentar durante el preparto.

3 2 2 1

Ejecutar un plan de atención y cuidados 
individualizado en los diferentes problemas 3 2 2 1

Controlar la medicación administrada. 2 1 1 1

Informar sobre la evolución de la gestación a la mujer y 
pareja o acompañante.

3 2 1 1

Realizar educación para la salud a la mujer y 
familia encaminada a favorecer el curso del
preparto.

3 2 1 1

Aplicar técnicas de apoyo en caso necesario. 3 2 1 1

Pedir pruebas según protocolo y valorar resultados.

3 2 1 1
Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios 
utilizados durante el preparto, de acuerdo a la 
legislación vigente.

2 1 1 1

Asistir a la mujer en el proceso de parto. 1º año 1º
Sem.

1º año 2º
Sem.

2º año 1º
Sem.

2º año 2º Sem.

Actividades por competencias N. A. N. A. N. A. N. A.

Diagnosticar el parto y sus fases. 3 2 1 1

Realizar la anamnesis y elaborar el partograma. 3 1 1 1

Revisar con la mujer el plan de nacimiento. 3 1 1 1

Evaluar del estado general materno. 3 2 1 1



33

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

Realizar exploración obstétrica externa. 3 1 1 1

Realizar exploración obstétrica interna. 3 2 1 1

Valorar la dinámica uterina. 3 2 1 1

Evaluar el estado fetal. 3 2 2 1

Identificar los factores de riesgo materno-fetales. 3 2 2 1

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la 
atención parto de alto riesgo. 3 2 2 1

Prestar atención a la mujer en los
diferentes  problemas de salud que se
pueden presentar durante el parto.

3 2 2 1

Ejecutar un plan de atención y cuidados 
individualizado en los diferentes problemas de
salud en el parto.

3 2 2 1

Valorar el progreso de parto. 3 2 1 1

Promover el parto normal. 3 2 1 1

Detectar situaciones de violencia de género en la 
mujer durante el proceso de parto. 3 2 1 1

Atender a las necesidades que presentan las
mujeres durante el proceso de parto en situación de
violencia de género.

3 2 2 1

Realizar apoyo psicológico a la mujer y pareja. 3 2 1 1

Realizar educación para la salud a la mujer y familia 
encaminada a favorecer el curso del parto.

3 2 1 1



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

34

Promover la participación de los padres/parejas en 
el proceso de parto.

3 1 1 1

Proporcionar confort a la mujer. 3 1 1 1

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo del parto. 3 2 2 1

Manejar y utilizar diferentes técnicas 
farmacológicas y no farmacológicas para el alivio
del dolor durante el trabajo de parto.

3 2 1 1

Asistir el parto eutócico. 3 2 2 1

Realizar y suturar la episiotomía, en caso necesario. 3 2 2 1

Favorecer el vínculo afectivo padres-hijo. 3 1 1 1

Informar la mujer y familia sobre la 
evolución del proceso de parto.

3 2 1 1

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios 
utilizados durante el parto, de acuerdo con la 
legislación vigente.

3 1 1 1

Realizar, en caso de urgencia, la extracción
manual de placenta y el reconocimiento manual 
del útero.

3 2 2 1

Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentación 
de nalgas. 3 2 2 1

Participar y colaborar con el equipo asistencial en 
las diferentes situaciones de urgencia. 3 2 2 1

Colaborar con el equipo asistencial en la aplicación 
de analgesia epidural. 3 1 1 1



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

35

Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de 
duelo perinatal. 3 2 2 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso 
necesario. 3 2 2 1

C) Competencias puerperio inmediato:

 Prestar atención a la mujer y al recién nacido en el puerperio inmediato, dirigida a favorecer los
procesos de adaptación y detectar precozmente las situaciones de riesgo.

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

D) Actividades puerperio inmediato:

Asistir y supervisar la evolución de la
madre y del neonato durante el
puerperio

1er año 1er Se. 1er año 1er Se.

Actividad N.A. N.A.
Valorar el estado general de la puérpera. 2 1
Valorar características de los loquios. 2 1
Valorar el grado de involución uterina. 2 1
Valorar estado de las mamas 2 1
Valorar el estado del periné. 2 1
Valorar diuresis. 2 1

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

1º año 
1º Sem.

1º año
2º 
Sem.

2º año
1º Sem.

2º 
año
2º
Sem.

Actividades para competencias N. A. N. A. N. A. N. A.

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

3 2 1 1
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Realizar anamnesis y detección de los factores de 
riesgo.

3 2 1 1

Realizar una valoración general, incluyendo las 
diferentes técnicas de exploración física.

3 2 1 1

Ejecutar los niveles de reanimación neonatal que 
precise.

3 2 2 1

Favorecer el contacto precoz madre-hijo. 3 1 1 1

Favorecer y apoyar la lactancia materna. 3 2 1 1

Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido. 3 2 1 1

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios 
utilizados en el cuidado inmediato del recién nacido
y en la reanimación inmediata, de acuerdo a la 
legislación vigente. 3 1 1 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en 
caso necesario.

3
2 2 1

Asistir y supervisar la evolución de la madre en 
el durante el puerperio inmediato

1º año.
1º Sem.

1º 
año.
2º
Sem.

2º 
año.
1º
Sem.

2º 
año.
2º
Sem.

Actividades para competencias N. A. N. A. N. A. N. A.

Valorar el estado general de la puérpera. 3 1 1 1

Valorar características de los loquios. 3 1 1 1

Valorar el grado de involución uterina. 3 1 1 1

Valorar el estado del periné. 3 1 1 1
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Valorar diuresis. 3 1 1 1

Valorar la voluntad y conocimientos de la madre 
para lactar.

3 2 1 1

Detectar factores de riesgo y problemas que 
presente la puérpera. 3 2 1 1

Elegir y ejecutar acciones para solucionar los 
problemas detectados. 3 2 1 1

Aplicar las medidas necesarias para favorecer la 
interacción padres-hijo.

3 1 1 1

Informar y/o reforzar la lactancia elegida. 3 2 1 1

Introducir lactancia materna precoz, en caso de
que sea este el método de lactancia elegido por
la madre.

3 2 1 1

Realizar acciones de educación para la salud a la
mujer. (Ejercicios de Kegel, ejercicios
respiratorios, técnicas de lactancia materna,

3 2 1 1

Aplicar técnicas de apoyo, en caso necesario. 3 2 1 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en 
caso necesario.

3 2 1 1

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios 
utilizados durante el puerperio inmediato de 
acuerdo a la legislación vigente.

3 1 1 1
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4.3.3. Competencias, actividades y nivel de supervisión del EIR de Matrona en la unidad de 
URGENCIAS OBSTÉTRICO-GINECOLÓGICAS.

A) Competencia:
Prestar atención integral a la mujer gestante o no, que acude a la Unidad de Urgencias detectando 
situaciones de riesgo.
B) Actividades:

Valorar a la mujer en urgencias obstétricas
1º año 1º Sem. 1º año 2º 

Sem.
2º año 1º Se. 2º año 

2º Sem
Actividades para competencias N. A. N. A. N. A. N. A.

Realizar anamnesis y elaborar una historia clínica 
completa. 3 2 1 1

Realizar el diagnóstico de los factores de riesgo 
durante el embarazo y puerperio 3 2 1 1

Evaluar el estado fetal y la dinámica uterina. 3 2 1 1

Realizar valoración específica inicial. 3 2 1 1

Realizar valoración general: Entrevista y 
Exploración física

2 1 1 1

Realizar exploración obstétrica externa. 2 2 1 1

Realizar la exploración física,
obstétrica y
ginecológica.

3 2 1 1

Evaluar el estado general materno. 3 2 1 1

Auscultar frecuencia cardíaca fetal (con 
estetoscopio y/o registro 
cardiotocográfico).

3 1 1 1
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Realizar amnioscopia. 3 2 2 1

Solicitar, realizar e interpretar las pruebas 
complementarias.

3 2 2 1

Controlar dinámica uterina (manual y /o con registro 
cardiotocográfico).

3 1 1 1

Diagnosticar el parto y sus fases. 3 2 1 1

Asistencia a una mujer en proceso de parto 
inminente y aplicar los cuidados inmediatos al 
recién nacido.

3 2 1 1

Participar y colaborar con el equipo asistencial en 
la atención a la mujer que a acude a urgencias 
durante el embarazo, parto complicado o 
puerperio.

3 2 1 1

Prestar atención a la mujer en los diferentes 
problemas de salud por los que puede acudir a la 
urgencia

3 2 1 1

Ejecutar un plan de atención y cuidados 
individualizado en los diferentes problemas de 
urgencia durante el embarazo, parto o puerperio 3 2 1 1

Informar a la mujer y familia. 2 1 1 1

Realizar educación para la salud a la mujer 
encaminada a favorecer el desarrollo normal del 
embarazo, parto o puerperio.

3 2 1 1

Realizar apoyo emocional en caso necesario. 3 2 1 1

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios 
utilizados durante los problemas de la urgencia 
obstétrica de acuerdo a la legislación vigente.

3 1 1 1
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4.3.4 Competencias, actividades y nivel de supervisión del EIR de Matrona en la UNIDAD DE 
CONSULTAS.

A) Competencias:

 Prestar atención integral a la mujer gestante o no, que acude a la Unidad de Consultas 
detectando situaciones de riesgo.

B) Actividades:

Proporcionar educación y asesoramiento afectivo-sexual.
Proporcionar atención afectivo-sexual, contraceptiva y prevención de conductas de riesgo

Llevar a cabo intervenciones grupales de educación sexual y reproductiva dirigidas a R1 R2

mujeres y jóvenes de la comunidad

Asesorar en materia de anticoncepción a mujeres incluyendo la contracepción de

emergencia e interrupción voluntaria del embarazo

1-2 3

Atender y asesorar de manera individual a jóvenes en materia de sexualidad y

contracepción

1-2 3

Asesorar en materia de prevención de violencia de género 1-2 2-3

Entrevista y confección de historias clínicas 1-2 3

Asesorar en materia de anticoncepción. Realizar consejo preconcepcional.
Realizar prevención de comportamientos de riesgo para evitar y/o disminuir embarazos no deseados

Asesorar en materia de anticoncepción a mujeres incluyendo la contracepción de

emergencia e interrupción voluntaria del embarazo

1-2 3

Atender y asesorar de manera individual a jóvenes en materia de sexualidad y

contracepción

1-2 3

Entrevista y confección de historias clínicas 1-2 3

Realizar prevención de comportamientos de riesgo y la detección y asesoramiento en las ITS.
Participar y colaborar en el diagnóstico y tratamiento de las infecciones ginecológicas y de transmisión sexual

Detección y asesoramiento de mujeres que presenten ITS 1-2 2-3

Entrevista y confección de historias clínicas 1-2 3

Llevar a cabo actividades de detección precoz de cáncer de cuello uterino. Colaborar en la detección del 
cáncer de mama y ginecológico.
Participar y colaborar en la atención a la mujer con problemas ginecológicos

Entrevista y confección de la historia clínica de salud reproductiva de mujeres 1-2 3

Realizar toma de muestras cervicales y vaginales para citologías, exámenes en fresco, 

cultivos y otros exámenes

1-2 3
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Asesoramiento y cuidado de mujeres en materia de ginecología 1-2 2-3

Participar y colaborar en la atención a la mujer en el climaterio

Entrevista y confección de la historia clínica de salud reproductiva 1-2 3

Asesoramiento y cuidado de mujeres en materia de climaterio 1-2 3

Llevar a cabo programas de educación para la salud en el embarazo, el

nacimiento y el posparto

Llevar a cabo un programa de Preparación al Nacimiento 1-2 3

Gestionar las actividades y recursos existentes en el ámbito de la atención de 
salud materno-infantil y la atención de salud sexual y reproductiva

Aplicar a lo largo de la formación en todos los ámbitos de actuación de la matrona. 1-2 3

Desarrollar actividades de investigación encaminadas a la mejora continua de la actividad

profesional y, por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia

Elaborar un proyecto de investigación. 1-2 2-3

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

Aplicar a lo largo de la formación en todos los ámbitos de actuación de la matrona 1-2 2-3

4.3.3.Competencias, actividades y nivel de supervisión del EIR de Matrona en la UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA.

A) Competencias: atención al recién nacido.

 Prestar atención al neonato en el diagnóstico, control y asistencia durante el puerperio 
inmediato, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

 Prestar atención al Neonato en situación de riesgo intermedio y bajo para identificar los posibles 
problemas de salud y favorecer su adaptación progresiva.

B) Actividades.

Colaborar con el equipo asistencial en las Unidades de Neonatología
de bajo riesgo

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Realizar valoración general del neonato. 1 1 1 1

Valorar cordón umbilical. 1 1 1 1

Valorar ingesta. 2 1 1 1
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Valorar ganancia ponderal. 2 1 1 1

Valorar excreta. 2 1 1 1

Valorar respuesta a estímulos. 2 1 1 1

Valorar coloración. 1 1 1 1

Valorar temperatura. 1 1 1 1

Detectar factores de riesgo en el neonato. 2 1 1 1

Elegir y llevar a cabo acciones para aumentar el bienestar y solucionar 
los problemas detectados.

2 1 1 1

Favorecer la interacción padres-hijo. 1 1 1 1

Promover la lactancia materna. 1 1 1 1

Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida. 1 1 1 1

Informar a los padres sobre la evolución del neonato. 2 1 1 1

Realizar educación para la salud a la mujer y familia 
(interacción padres-hijo, lactancia, etc.).

1 1 1 1

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atención al
neonato.

2 1 1 1

Prestar atención al neonato en los diferentes problemas de salud que
se pueden presentar en estas unidades.

2 1 1 1

Realizar y colaborar en pruebas diagnósticas. 1 1 1 1

Colaborar con el equipo asistencial en las Unidades de 
Neonatología de bajo riesgo

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N.
A.

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios utilizados en el 
cuidado del neonato, de acuerdo a la legislación vigente.

2 1 1 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 2 1 1 1
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4.3.4 Competencias, actividades y nivel de supervisión del EIR de Matrona en el CENTRO DE 
SALUD: SUBPROGRAMA OBSTÉTRICO.

A) Competencias: atención a la embarazada

 Prestar atención al binomio madre- hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el 
embarazo, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuadas.

B) Actividades:

Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimiento de embarazo 
normal

1er año
1er Se.

1er 
año 2º
Se.

2º año
1er Se.

2º 
año 
2º 
Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Utilizar recursos disponibles encaminados a captar precozmente a la 
mujer gestante.

3 2 1 1

Realizar valoración general a la mujer gestante: entrevista y 
exploración física.

3 2 1 1

Diagnosticar el embarazo. 3 2 1 1

Realizar los exámenes necesarios para la supervisión del desarrollo del 
embarazo auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

3 2 1 1

Evaluar el estado fetal. Auscultar FCF a partir de las 16 SG (con 
estetoscopio, sonicaid y/o RCTG)

3 2 1 1

Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimiento de embarazo 
normal

1er año 1er
Se.

1er 
año 2º
Se.

2º año
1er Se.

2º 
año 2
Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Realizar el diagnóstico precoz de los factores de riesgo durante el 
embarazo.

3 2 2 1

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la a tención al 
embarazo.

3 2 2 1

Ejecutar un plan de atención y cuidados individualizado en los 
diferentes problemas de salud en el embarazo.

3 2 2 1

Solicitar pruebas complementarias. 3 2 1 1

Interpretar pruebas complementarias. 3 2 2 1
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Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante. 3 2 2 1

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

3 2 2 1

Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestación. 3 2 1 1

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

3 2 1 1

Promover la participación de los padres/parejas en el proceso de 
embarazo.

3 2 1 1

Asesorar a la gestante-pareja en la confección del plan de nacimiento. 3 2 1 1

A) Competencia (EDUCACIÓN PARA LA MATERNIDAD/PATERNIDAD)

 Realizar una adecuada educación para la salud a la mujer, familia y comunidad, identificando
las  necesidades  de  aprendizaje  en  relación  con  la  salud  materno-  infantil,  llevando  a  cabo
programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.

B) Actividades
Llevar a cabo programas de educación para la salud en el 
embarazo, el nacimiento y el posparto.

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Identificar las necesidades de educación para la salud a nivel 
individual, grupal y de la comunidad.

3 2 1 1

Participar en la elaboración del cronograma de los 
grupos teniendo en cuenta el tamaño de la población 
diana.

3 2 1 1

Describir los objetivos educativos del programa. 3 2 1 1

Aplicar la metodología más adecuada en relación con 
los objetivos marcados.

3 2 2 1

Utilizar los recursos adecuados para el logro de los objetivos 
marcados.

3 2 1 1

Dirigir las sesiones grupales. 3 2 1 1

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

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.
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Contemplar la perspectiva de género en el diseño de programas 
de salud materno-infantil.

3 2 1 1

Realizar entrenamiento psicofísico en la gestación y posparto con 
técnicas de respiración, relajación, trabajo corporal, masaje, u otras 
técnicas.

3 2 1 1

Realizar programas de prevención de las alteraciones del 
suelo pélvico.

3 2 1 1

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

3 2 1 1

4.3.5 Competencias, actividades y nivel de supervisión del EIR de Matrona en Centros de 
Salud: SUBPROGRAMA GINECOLÓGICO.

A) Competencia: atención al climaterio.

 Prestar atención a la mujer durante el climaterio, orientándola hacia el autocuidado, para 
prevenir y detectar precozmente los problemas más frecuentes en este periodo.

C) Actividades.
Participar y colaborar en la atención a la mujer en el climaterio 1er año

1er Se.
1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Utilizar recursos disponibles encaminados a captar precozmente a la 
mujer en período climatérico.

3 2 1 1

Realizar valoración general a la mujer: entrevista y 
exploración física.

3 2 1 1

Detectar las necesidades y problemas más frecuentes 
relacionados con la sintomatología en el climaterio y asesorar 
sobre el tratamiento de los mismos.

3 2 2 1

Valorar el suelo pélvico. 3 2 2 1

Pedir y valorar pruebas según protocolo. 3 2 2 1

Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas. 3 2 1
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Participar y colaborar en la atención a la mujer en el climaterio 1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios utilizados durante
el climaterio, de acuerdo a la legislación vigente.

3 2 2 1

Llevar a cabo acciones de educación para la salud a la mujer y
familia para favorecer el desarrollo normal del climaterio.

3 2 1 1

Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario. 3 2 2 1

A) Competencia: SEXUALIDAD Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR.

 Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jóvenes y familia.
 Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la población y

asesorar en materia anticoncepción.

C) Actividades.

Proporcionar atención afectivo-sexual, consejo preconcepcional, 
contracepción y prevención de conductas de
riesgo en jóvenes y adultos.

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

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

3 2 1 1

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

3 2 1 1

Realizar prevención de comportamientos de riesgo y la detección y 
asesoramiento en las ITR.

3 2 1 1

Identificar necesidades en materia de educación afectivo-sexual, 
consejo preconcepcional, anticoncepción e ITR.

3 2 2 1

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

3 2 2 1

Asesorar sobre la interrupción voluntaria del embarazo en el marco 
de los supuestos legales.

3 2 2 1

Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial. 3 2 2 1



47

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales. 3 2 1 1

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios utilizados en 3 2 2 1

Proporcionar atención afectivo-sexual, consejo preconcepcional, 
contracepción y prevención de conductas de riesgo en jóvenes y 
adultos.

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

consejo reproductivo, anticoncepción e ITR, de acuerdo a la 
legislación vigente.

Solicitar los exámenes necesarios, según protocolos asistenciales. 3 2 2 1

Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3 2 2 1

A. Competencias (GINECOLÓGICAS).

 Colaborar en la realización de actividades de promoción, prevención, asistencia y recuperación 
de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

 Detectar en la mujer factores de riesgo y/o problemas ginecológicos.

B. Actividades.

Llevar a cabo actividades de detección precoz de los cánceres 
ginecológicos.
Participar y colaborar en la atención a la mujer con problemas
ginecológicos.

1er año
1er Se.

1er año 
2º Se.

2º año
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N.
A.

N.
A.

N.
A.

N.
A.

Realizar los exámenes necesarios para el diagnóstico precoz del
cáncer de cuello uterino y de las infecciones ginecológicas y de 
transmisión sexual.

3 2 1 1

Enseñar a la mujer la técnica de autoexploración mamaria. 3 2 1 1

Realizar la exploración física y ginecológica. 3 2 2 1

Realizar la exploración física y ginecológica. 3 2 2 1
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3 2 2 1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de
los problemas ginecológicos.

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

3 2 2 1

Realizar educación sanitaria en los diferentes problemas de salud 
ginecológica.

3 2 1 1

Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas ginecológicos.

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios utilizados en 
problemas ginecológicos, de acuerdo a la legislación vigente.

3 2 2 1

Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario. 3 2 2 1

4.3.6 Competencias, actividades y nivel de supervisión del EIR de Matrona en la SALA DE
PUERPERIO

A) Competencia: atención a la puérpera y recién nacido.

 Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el 
puerperio, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.

B) Actividades.

Asistir y supervisar la evolución de la madre durante el puerperio 1er 
año 
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Valorar el estado físico y psicosocial de la madre. 3 2 1 1

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

3 2 1 1

Atender a las necesidades que surgen en la reestructuración familiar. 3 2 1 1

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

3 2 1 1

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

3 2 1 1

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

3 2 1 1
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Proporcionar educación para la salud a la madre, incluyendo el 
autocuidado, los signos de alarma, la sexualidad y la 
anticoncepción.

3 2 1 1

Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido. 3 2 1 1

Promover la vinculación afectiva madre-hijo. 3 2 1 1

Promover la lactancia materna. 3 2 1 1

Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida. 3 2 1 1

Valorar la adaptación de los padres a la nueva situación. 3 2 1 1

Realizar la atención domiciliaria de la madre y el recién nacido. 3 2 1 1

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

3 2 1 1

Enseñar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico. 3 2 1 1

Realizar los exámenes necesarios para la supervisión del puerperio. 3 2 1 1

Solicitar pruebas complementarias. 3 2 1 1

Realizar la revisión posparto. 3 2 1 1

Manejar el uso de fármacos y productos sanitarios utilizados 
durante el puerperio, de acuerdo a la legislación vigente.

3 2 1 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3 2 1 1

Asistir y supervisar la evolución del neonato sano durante el 
primer mes de vida

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N.
A.

N.
A.

N.
A.

Realizar una valoración general del neonato, incluyendo las 
diferentes técnicas de exploración física.

3 2 1 1

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

3 2 1 1

Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato. 3 2 1 1

Favorecer la adaptación del entorno familiar al neonato. 3 2 1 1

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

3 2 1 1

Realizar la atención domiciliaria al recién nacido. 3 2 1 1

Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3 2 1 1
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4.3.7 A DESARROLLAR EN TODAS LAS UNIDADES Y SERVICIOS POR LA MATRONA
RESIDENTE.

A. Competencias.

 Aplicar los principios del razonamiento clínico, detección de problemas, toma de decisiones,
plan de atención y cuidado y evaluación adecuada a las diferentes situaciones clínicas en el
ámbito de actuación de la matrona.

 Establecer una comunicación efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
 Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud especialmente con aquellos con los que

comparte ámbito de actuación.

B. Actividades.
Establecer una comunicación efectiva con la mujer, familia y grupos 
sociales

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Promover un entorno favorable que facilite la comunicación con 
las mujeres, familia y/o grupos.

2 1 1 1

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

2 1 1 1

Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia. 2 1 1 1

Utilizar estrategias de comunicación que promuevan la autoestima, 
autonomía y dignidad de la mujer.

2 1 1 1

Utilizar las diferentes técnicas de entrevista. 2 1 1 1

Usar habilidades de comunicación adecuadas para asesorar a la mujer 
en materia de salud materno-infantil, salud sexual, reproductiva y 
climaterio.

2 1 1 1

Utilizar habilidades de comunicación requeridas ante situaciones 
especiales: comunicar malas noticias, agresiones, duelo perinatal, 
personas que presenten dificultades de comunicación y comprensión.

2 2 1 1

Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de 
salud sexual, reproductiva y en el climaterio.

2 2 1 1

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

2 1 1 1

Utilizar los medios de comunicación de forma efectiva. 2 2 2 1
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Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud especialmente 
con aquellos con los que comparte ámbito de actuación.

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que 
intervenga en la atención a la población en materia de salud materno- 
infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio.

2 2 1 1

Participar activamente en las sesiones multidisciplinares y 
unidisciplinares del centro o ámbito relacionadas con la atención 
materno- infantil, la atención de salud sexual y reproductiva y el 
climaterio.

2 1 1 1

Reconocer las competencias del resto de profesionales del equipo de 
salud.

2 1 1 1

Mostrar capacidad de negociación para la prevención y resolución de 
conflictos dentro del equipo.

2 2 1 1

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

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

Actividad N. A. N. A. N. A. N. A.

Identificar los aspectos legales que rigen el ejercicio profesional y la 
práctica clínica de las matronas.

2 2 1 1

Adecuar las decisiones y comportamientos profesionales a los principios 
bioéticos.

2 2 1 1

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

2 1 1 1

Participar de forma activa en los comités relacionados con aspectos 
éticos y legales de la especialidad.

2 2 2 1

Mostrar respeto por los valores, creencias y costumbres de la mujer, 
pareja y familia.

2 1 1 1

Preservar la dignidad y la intimidad de la mujer y la confidencialidad 
de la información.

2 1 1 1

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

2 1 1 1

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

1er año
1er Se.

1er año
2º Se.

2º año 
1er Se.

2º año 
2º Se.

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

3 2 1 1

Utilizar los diferentes sistemas de registro. 3 2 1 1

Utilizar las nuevas tecnologías de la información en los sistemas 
de registro.

3 2 1 1

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

3 2 2 1

Participar en la elaboración de los nuevos sistemas de registro de 
documentación clínica en el ámbito de la especialidad de matrona.

3 2 2 1

4.3. 8 NIVEL DE RESPONSABILIDAD Y AUTONOMÍA

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervisión del residente de primer año
debe ser directa, por tanto, no podrá definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de las
rotaciones.

Durante el primer año el residente actuará bajo supervisión directa/física, es decir con un
nivel de responsabilidad 2/3, para todas las rotaciones formativas y la atención urgente.

Las actividades de cada nivel están recogidas en el Protocolo de Supervisión Progresiva del
EIR de Enfermería Obstétrico-Ginecológica.

Para facilitar el proceso de adquisición y desarrollo de competencias durante el periodo de
formación del EIR Matrona, se establecen unos niveles progresivos de responsabilidad y autonomía.

La  capacidad  para  realizar  determinadas  actuaciones  de  las  enfermeras  residentes  guarda
relación  con  el  nivel  de  conocimientos  y  experiencia.  Por  ello  deben  considerarse  3  niveles  de
autonomía vinculados a niveles de responsabilidad.

Desde el punto de vista didáctico hablamos de autonomía cuando nos referimos al grado de
independencia con el que el/la residente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al finalizar
un periodo formativo y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al grado de supervisión
con el  que  la  residente  realiza  las  actividades  durante  ese  mismo  periodo.  Para  actuar  con
responsabilidad 1previamente es preciso haber conseguido un nivel de autonomía 1.

Según esto se definen 3 niveles de autonomía (NA):
 Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten a la residente de matrona llevar a cabo actuaciones

de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposición en cualquier
caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

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

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



53

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

Se definen 3 niveles de responsabilidad (NR):
 Nivel 1. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el enfermero

residente.
 Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por la residente bajo la supervisión directa del 

tutor o de una matrona u otro profesional sanitario responsable.
 Nivel 3 Responsabilidad máxima. Son actividades realizadas directamente por la residente, sin 

necesidad de tutela directa.
En cada periodo de formación, el residente realizará un mínimo de actividades que le

permitan asumir con eficacia y seguridad las distintas actividades de matrona.
No  obstante,  no  puede  ni  debe  asumir  responsabilidades  que  estén  por  encima  de  sus

capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.
Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervisión del residente de matrona debe

ser decreciente, solamente en algunas Unidades donde el residente realiza rotación durante el primer
año de formación, podrá alcanzar el nivel de autonomía y responsabilidad.

Nivel de responsabilidad Valoración
Nivel 1
Menor responsabilidad

El residente observa y asiste la 
actuación de la matrona que es 
quien realiza el procedimiento

Nivel 2 El residente realiza los

Responsabilidad intermedia procedimientos bajo la supervisión 
directa de la matrona

Nivel 3
Máxima responsabilidad

El residente realiza los procedimientos 
sin

necesidad expresa de la matrona
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4.3.9 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE POR ROTACIONES

 UNIDAD DE PARITORIO/URGENCIAS OBSTÉTRICO GINECOLÓGICAS

Esta actividad se realiza en la 6ª planta, estando integrada estructuralmente y funcionalmente
en el área de Partos, con la que comparte recursos.

Los criterios de evaluación se basan en la eficacia de las matronas residentes en conseguir los
objetivos y la autonomía en la realización de las diversas actividades. Se tendrán en cuenta los tres
ámbitos de aprendizaje:
 Saber: conocimientos.
 Saber hacer: habilidades.
 Saber estar: actitudes.

PARITORIO

A. - CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS DEL ÁREA DE PARITORIO

1. Parto normal:

Objetivos:
 Comprender los procesos de un parto normal y las distintas formas y ámbitos en los que se

puede desarrollar, desde el punto de vista físico, psíquico y social.
 Proporcionar a la matrona en formación 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 participación activa de la
mujer y su pareja cuando sea necesario.

 Trabajo de parto y parto. Nomenclatura. Fisiología de la contracción uterina.
 Actividad uterina. Causas de inicio del trabajo de parto.
 Factores que intervienen en el parto. El feto: estática fetal; cabeza fetal. Canal del parto: 

canal blando y pelvis ósea. Motor del parto.
 Inicio del parto y períodos del parto. Inicio del trabajo de parto. Pródromos del parto. Período 

de dilatación. Período expulsivo. Período de alumbramiento.
 Mecanismo de parto en presentación de vértice.
 Asistencia y cuidado de la mujer en el parto. Valoración y cuidado de la mujer en la 

admisión. Diagnóstico de parto. El partograma.
 Asistencia y cuidado de la mujer durante la dilatación. Valoración de la evolución del parto.
 Asistencia y cuidado de la mujer en el expulsivo. Episiotomía y episiorrafia.
 Asistencia y cuidado de la mujer en el alumbramiento. Extracción y donación de sangre 

de cordón. Protocolo de asistencia al parto.
 Valoración del bienestar fetal. Control clínico. Monitorización bioelectrónica del período 

de dilatación. Monitorización bioelectrónica del período expulsivo. Monitorización bioquímica.
 El alivio del dolor en el parto. Fisiología del dolor en el parto. Percepción del dolor.
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 Atención al parto normal. Plan de nacimiento. Biomecánica del parto (posiciones que favorecen
la evolución del parto). Técnicas no farmacológicas de alivio del dolor. Protocolo de asistencia 
al parto normal.

 Fármacos en el parto. Farmacología en el parto. Mecanismos de acción en la madre y el feto.
Utilización y manejo de los fármacos en las distintas fases del parto. Indicaciones,
interacción farmacológica y dosificación.

 Analgesia y anestesia obstétrica. Óxido nitroso. Mórficos. Anestésicos locales. Anestesia de
pudendos. Analgesia epidural. Anestesia general.

 Asistencia y cuidado de la mujer en el parto dirigido. Inducción de parto. Estimulación del 
parto. Asistencia y cuidado de la mujer.

 Aspectos psicológicos de la mujer durante el trabajo de parto. Interacción madre- hijo. 
Apoyo familiar y profesional en el parto.

 Diferentes alternativas en la asistencia obstétrica. Hospital. Centros de partos.
 Parto en el domicilio. Valoración del riesgo materno y perinatal. Atención de matrona.

2. Atención inmediata al RN:

Objetivo:

 Adquirir conocimientos necesarios para prestar cuidados de Matrona al recién 
nacido, considerándolo como integrante de una unidad familiar.

 Adaptación a la vida extrauterina.
 Valoración del estado de salud del neonato. Test de Apgar. Exploración física.
 Evaluación del peso y la edad gestacional. Clasificación de los recién nacidos según peso y edad 

gestacional.
 Atención inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos al recién nacido.
 Reanimación neonatal: niveles.
 Características anatómicas y fisiológicas del recién nacido. Regulación térmica. Aparatos: 

respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de la valoración neurológica: reflejos,
tono muscular y aspectos sensoriales.

 Atención al recién nacido. Cuidados generales: higiene, temperatura, cuidados del cordón 
umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en el recién nacido. Historia

 Valoración del recién nacido. Exploración física. Control de signos vitales. Técnicas 
somatométricas. Interacción madre-hijo y vínculo de relación madre/pareja.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

2. Complicaciones en el trabajo de parto y alumbramiento:

Objetivos:

 Distinguir  las  anomalías,  distocias,  factores  de  riesgo  y  complicaciones  materno-fetales
relacionadas con el parto. Planificar y administrar cuidados a la mujer y al niño en los aspectos
físicos, psíquicos y sociales.

 Parto distócico. Distocias dinámicas. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Parto distócico. Distocias mecánicas. Alteraciones de la pelvis materna.
 Distocia del canal blando del parto. Desproporción pelvifetal. Distocia de hombros. Conducta

obstétrica. Atención de matrona.
 Alteraciones de la estática fetal. Parto en presentación podálica. Parto en presentaciones

cefálicas deflexionadas. Situación transversa y oblicua del feto. Distocias de rotación. Conducta
obstétrica. Atención de matrona.

 Instrumentación e intervenciones obstétricas. Fórceps. Espátulas, Ventosa.
 Cesárea. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Traumatismos del parto. Rotura uterina. Desgarros del cuello uterino, vagina, vulva y perineo. 

Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Rotura prematura de membranas. Fiebre intraparto. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Riesgo de pérdida bienestar fetal. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Parto pretérmino. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Anomalías del alumbramiento. Alteraciones en el desprendimiento y expulsión de la placenta.

Inversión uterina. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Hemorragias del alumbramiento y del puerperio. Hemorragias del alumbramiento. Atonía uterina.
 Hemorragias del puerperio. Hematomas genitales. Coagulopatías obstétricas. Conducta 

obstétrica. Atención de matrona.
 Fármacos en el parto con complicaciones. Farmacología en el parto. Mecanismos de acción en la

madre y el feto.
 Utilización y manejo de los fármacos en el parto con complicaciones. Indicaciones, interacción 

farmacológica y dosificación.
 Situaciones especiales de urgencia obstétrica. Procidencia de cordón.
 Prolapso de cordón. Distocia de hombros. Hemorragias intraparto. Vasa previa. Abrupto 

placenta. Shock obstétrico. Abdomen agudo. Traumatismos y gestación. Rotura uterina. 
Embolias.

 Reanimación cardiopulmonar. Conducta obstétrica. Atención de matrona
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3. Bioética

Objetivos:

 Bioética en relación a los derechos del RN
 Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones, vivencias y actitudes 

en el proceso del nacimiento.
 Conocer la repercusión de la violencia de género en la madre/RN, familia y comunidad
 Conocer los protocolos y clínicos e institucionales y los mecanismos legales de protección y 

ayuda a las madres y RN afectados por situaciones de violencia/discapacidad.
 Asistencia y soporte en la elaboración del duelo perinatal.
 Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento.
 Comité de Atención Integral al niño y la niña.
 Soporte vital básico (SVB) en el Área de Dilatación /Paritorio.
 Conocimientos anatómicos y fisiológicos básicos y recursos para llevar a término un Soporte 

Vital Básico con desfibrilación automática (SVB+DEA)
 RCP RN.
 Conocimientos  y  manejo  de  los  dispositivos/carro  de  parada  y  protocolos  de  actuación

establecidos en el área de partos ante una situación que requiera soporte vital en el adulto y
recién nacido.

 Conocimientos sobre funcionamiento de cunas térmicas, alertas y dispositivos necesarios para la
reanimación del RN.

4. Medicina basada en pruebas (MBE).

 Conocimientos fundamentados de buenas prácticas en el parto.
 Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicación de buenas prácticas basadas en

evidencias científicas en relación a la asistencia al parto.

5. Metodología científica:

 Elaboración de sesiones bibliográficas específicas de actualización sobre la asistencia al parto.
 Búsqueda adecuada de artículos y guías relevantes sobre la asistencia al parto.
 Participación activa en la exposición y valoración de casos clínicos relativos al parto.
 Elaboración de comunicaciones y artículos de enfermería relacionados con el parto.
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6. Gestión clínica y salud pública.

 Base de datos específicas: libro de partos, fuente de los indicadores de asistencia y calidad de 
esta área.

 Diraya Atención Especializada.
 Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el parto.
 Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con el parto.

7. Comunicación y trabajo en equipo.

 Componentes de la comunicación efectivos verbales y no verbales.
 Habilidades sociales
 Características de calidad en la comunicación/información con la parturienta y familia:

•Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicación de los planes de parto y 
nacimiento

•Consentimientos informados
 El equipo obstétrico: competencias profesionales y marco de relación y trabajo.
 Componentes del trabajo en equipo especialmente.

B. - HABILIDADES EN LA ASISTENCIA AL PARTO:

1. Metodología científica en el Área de partos:

 Participar en proyectos de investigación.
 Colaborar en ensayos clínicos.
 Elaborar y presentar sesiones clínicas y bibliográficas específicas.
 Colaborar en la realización de comunicaciones a congresos y publicaciones.

2. Documentación clínica, legal y registros obstétricos

 Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermería relacionados con la 
asistencia al parto.

 Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los procedimientos de Donación de 
cordón y de identificación del RN.

 Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el partograma.
 Interpretar el partograma como documento imprescindible de la evolución del parto.
 Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electrónico los registros

específicos clínicos y legales: libro de partos, Planes de Cuidados, certificado de nacimiento.
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2.2. Exploraciones, actuaciones clínicas y pruebas complementarias:

Realizar     palpaciones   abdominales      
•Valoración de altura uterina.
•Maniobras de Leopold: situación, presentación fetal.
•Valoración de tumoraciones ginecológicas presentes: miomas…
•Valoración de existencia de globo vesical Realizar         

inspecciones     de     los     genitales     externos.  

•Valoración de genitales externos normales
•Valoración de anomalías, pronóstico y conducta: existencia de lesiones infecciosas/traumáticas, mutilaciones 

genitales…

Realizar     tactos   vaginales:      

•Valoración de la dilatación cervical.
•Valoración del estado de la bolsa amniótica.
•Valoración y diagnóstico de la presentación fetal.
•Valoración de la evolución del parto.
•Valoración de la pelvis en relación al parto. Realizar         

inspecciones     de     la     vagina     y     del     cérvix:  

•Detectar/ diagnosticar desgarros vaginales-cervicales 

Realizar la quimioprofilaxis indicada:

•Portadoras de EGB
•Quimioprofilaxis quirúrgica.

Realizar,     e     interpretar     el         registro     cardiotocográfico.      

Realizar,     y     evaluar     las     distintas     intervenciones     que     pueden     ser     necesarias     en     la     asistencia     al     parto:      

•Oxitocina en la conducción del trabajo de parto
•Amniorrexis

Valorar     las     necesidades   analgésicas:      
•Analgesia epidural; Hidroterapia; Óxido nitroso; Inyección subcutánea de agua estéril; Sedación;
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Anestesia locoregional: pudendos; bloqueo paracervical; Anestesia local. 

Asistir partos eutócicos.

Asistir     partos     en     agua.      

Realizar     las     maniobras     obstétricas     necesarias     en     la       distocia     de   hombros.      

Realizar     y     reparar:     Episiotomías:     mediolaterales y     desgarros.      

Realización     de     manejo     activo     del     alumbramiento.      

Asistir     y     colaborar en     las hemorragias     postparto.      

Participar     en     el     manejo     multidisciplinario     de     mujeres     con     Coagulopatías y/o     choques     hipovolémicos   
durante el parto y puerperio inmediato.

Realizar     la     asistencia inmediata     a     los recién     nacidos   deprimidos.      

Asistir     y     conocer     los     controles necesarios     en       el     puerperio   inmediato:      
•Control del sangrado
•Control de constantes
•Bienestar madre/RN
•Inicio de la lactancia materna (valoración de una toma)
•Vaciado vesical

Asistir,     y     proporcionar     las     medidas/condiciones     necesarias     para     llevar     a     cabo     y     con     éxito     el         
vínculo madre-hijo y la lactancia precoz.
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C. ACTITUDES EN LA ASISTENCIA AL PARTO NORMAL Y
PATOLÓGICO:

 Los descritos en el apartado general, pero con especial énfasis en:
 Acompañar adecuadamente la exploración física: pidiendo permiso, explicando lo que se va 

a hacer y por qué, compartiendo con la gestante los hallazgos.
 Llegar a un acuerdo con la gestante, su pareja y/o su familia sobre la naturaleza del problema, 

la información y el plan de actuación.
 Implicando a la gestante, su pareja y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde 

ellos decidan: Planes de parto y nacimiento
 Permitir la comunicación tanto de información como de pensamiento y emociones en el 

trato con la gestante su pareja y/o sus familiares.
 Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la madre y RN en el proceso del parto y nacimiento
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URGENCIAS
A. - CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS DEL ÁREA DE URGENCIAS

A.1.- URGENCIAS OBSTÉTRICAS

 Urgencias del Primer Trimestre: o Metrorragia del primer trimestre o Aborto.
 Émesis e Hiperémesis gravídica.
 Molestias inespecíficas de la gestación.
 Urgencias del Segundo y Tercer Trimestre.
 Rotura prematura membranas.
 Amenaza de parto pretérmino.
 Estados hipertensivos leves del embarazo.
 Evaluación y manejo de pródromos de parto y parto en curso.
 Urgencias Médicas en el Embarazo.
 Infección urinaria.
 Trastornos respiratorios leves.
 Infecciones más frecuentes del embarazo.
 Afecciones aparato locomotor: lumbocíaticas, diástasis del pubis.
 Urgencias Puerperales:
 Alteraciones mamarias: fisiología y patología de la lactancia, indicaciones de inhibición de la 

lactancia materna.
 Cicatrización y evolución de la episiotomía y los desgarros perineales.

A.2.-URGENCIAS GINECOLÓGICAS.

 Urgencias Tracto Genital Inferior:
Infecciones genitales: vaginitis micóticas, inespecíficas, tricomoniásicas. Víricas, 
otras.Bartholinitis
 Urgencias Tracto Genital Superior. Masas pélvicas : tumoraciones anexiales benignas, mioma uterino.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

B. HABILIDADES EN URGENCIAS:

 Triaje y priorización de las urgencias.
 Realizar una correcta anamnesis y valoración de la situación

clínica y obstétrica.
 Realizar una exploración ginecológica básica, especuloscopia. Valoración.
 Anamnesis, exploración y valoración de los pródromos de parto/parto en curso en gestaciones 

normales a término.
 Realización y manejo de analíticas clínicas.
 Realizar un soporte vital básico.
 Utilizar el sistema informático de nuestro centro de forma básica: DIRAYA Incorporar los 

conceptos de seguridad clínico.
 Identificar signos de alarma en gestantes: Triaje.
 Identificar signos de alarma ginecológicos: Triaje.
 Realizar e interpretar correctamente test no estresantes.
 Realizar e interpretar correctamente amnioscopias.
 Informar y orientar a las mujeres que solicitan contracepción de emergencia.
 Apoyar y colaborar con sus competencias específicas en todas las actuaciones clínicas urgentes.

C. ACTITUDES EN URGENCIAS

 Establecer una relación con las pacientes y sus familiares o acompañantes que sea respetuosa 
con sus derechos, especialmente con los de autonomía, información y confidencialidad.

 Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicación 
centrada en la paciente.

 Desarrollar habilidades de aprendizaje continuo.
 Fomentar el trabajo en equipo como base del manejo correcto de las urgencias vitales y las

emergencias.

PUERPERIO, UNIDADES NEONATALES

Esta actividad se realiza en el Área de Hospitalización del Puerperio (6ª planta En el Aérea de Cuidados 
Mínimos 6ª planta y en Cuidados Intermedios neonatales 6ª planta.
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A. CONOCIMIENTOS

1. Puerperio Normal

Objetivo: Entender los cambios estructurales, funcionales y psicológicos que se producen en la
mujer  después  del  parto  para  fundamentar  los  cuidados  de  Matrona  dirigidos  a  facilitar  las
adaptaciones propias de la nueva situación.
 El puerperio. Adaptaciones y modificaciones físicas en el puerperio.
 Asistencia y cuidado de la mujer en el puerperio. Asesoramiento al alta. Revisión posparto.
 Alimentación  del  recién  nacido.  Necesidades  nutricionales  del  neonato.  Tipos  de  lactancia.

Lactancia  artificial.  Concepto.  Alimentación  con  fórmulas  lácteas.  Técnicas  de  la  lactancia
artificial.

 Fármacos en el puerperio y lactancia. Farmacología en el puerperio y lactancia.
 Mecanismos de acción en la madre y neonato. Utilización y manejo de los fármacos en el 

puerperio y lactancia. Indicaciones, interacción farmacológica y dosificación.
 Adaptación psicosocial de la puérpera. Cambios psicológicos Valoración del estado emocional: 

detección de la depresión posparto. Vínculos de relación madre/pareja/recién nacido. 
Adaptación familiar.

 Secreción láctea. Fisiología de la secreción láctea. La inhibición de la secreción láctea.
 Lactancia materna. Prácticas en la lactancia materna. Posiciones para amamantar. Extracción 

manual de la leche. Iniciativa hospital amigo de los niños. Ventajas de la lactancia materna. 
Problemas en la lactancia materna. Situaciones especiales. La lactancia materna en neonatos 
con problemas de salud. Grupos de apoyo a la lactancia materna.

 Atención domiciliaria en el puerperio. Características de la atención domiciliaria. 
Atención domiciliaria de la madre y el neonato en el puerperio.

 Programas de posparto. Asesoramiento y educación sanitaria al binomio madre-hijo. Grupos 
de posparto. Ejercicios físicos en el posparto. Recuperación del suelo pélvico.

2. Problemas de salud en el puerperio:

Objetivo: Conocer las alteraciones de salud de la mujer que se producen en el puerperio patológico 
para poder administrar la asistencia y cuidados fundamentando sus acciones en principios científicos.
 Fiebre puerperal. Infección puerperal. Mastitis. Infección urinaria. Conducta obstétrica. 

Atención de matrona.
 Enfermedad tromboembólica. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Lesiones articulares de la pelvis. Dehiscencias de cicatrices. Conducta obstétrica. Atención de 

matrona.
 Alteraciones psicológicas en el puerperio. Depresión postparto. Psicosis puerperal. Atención de 

matrona.
 El proceso de duelo en la maternidad y en la reproducción. Intervención y actitudes de 

la matrona.
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 Fármacos en el puerperio con complicaciones. Farmacología en el puerperio y lactancia.
 Mecanismos de acción en la madre y recién nacido. Utilización y manejo de los fármacos en 

el puerperio con complicaciones. Indicaciones, interacción farmacológica y dosificación.

3. Recién nacido:

Objetivo: Adquirir conocimientos necesarios para prestar cuidados de Matrona al recién nacido, 
considerándolo como integrante de una unidad familiar.
 Atención inmediata al recién nacido. Cuidados inmediatos al recién nacido.
 Reanimación neonatal: niveles
 Características  anatómicas  y  fisiológicas  del  recién  nacido.  Regulación  térmica.  Aparatos:

respiratorio, circulatorio, digestivo y urinario. Importancia de la valoración neurológica: reflejos,
tono muscular y aspectos sensoriales.

 Atención  al  recién  nacido.  Cuidados  generales:  higiene,  temperatura,  cuidados  del  cordón
umbilical. Importancia de las medidas de asepsia en el recién nacido. Historia del recién nacido.
Exploración física. Control de signos vitales. Técnicas somatométricas. Interacción madre-hijo y
vínculo de relación madre/pareja.

 Alimentación  del  recién  nacido.  Necesidades  nutricionales  del  neonato.  Tipos  de  lactancia.
Lactancia  artificial.  Concepto.  Alimentación  con  fórmulas  lácteas.  Técnicas  de  la  lactancia
artificial.

 Asesoramiento al alta. Importancia del asesoramiento a los padres en el alta del recién nacido.
Pruebas de cribaje. Signos de salud/enfermedad. Vacunaciones: calendario. Prevención de los
accidentes neonatales. Programa de seguimiento del niño sano.

4. El recién nacido con problemas de salud:

Objetivo: Conocer las alteraciones que presenta el RN que comprometen la adecuada
adaptación a la vida extrauterina para poder administrar asistencia y cuidados específicos en las distintas 

situaciones.

 Recién nacido de alto riesgo. Clasificación. Transporte neonatal.
 El recién nacido con infección neonatal. Características. Problemas más

frecuentes. Atención y cuidados.
 El recién nacido prematuro. Características. Problemas más frecuentes. Alta precoz. Madres 

canguro. Atención y cuidados.
 El recién nacido de bajo peso. Características. Problemas más frecuentes. Atención y cuidados.
 El recién nacido con hiperbilirrubinemia. Características. Problemas más

frecuentes. Atención y cuidados.
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El recién nacido con problemas respiratorios. Características. Problemas más frecuentes. Atención y 
cuidados.

 El recién nacido con problemas neurológicos. Características. Problemas más frecuentes.
Atención y cuidados.

 El recién nacido con problemas renales. Características. Problemas más
frecuentes. Atención y cuidados.

 El recién nacido con malformaciones. Información a los padres acerca de los cuidados 
especiales. Apoyo emocional. Atención y cuidados.

5. Bioética:

 Bioética en relación a los derechos de los padres y el RN.
 Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones, vivencias y actitudes 

en el proceso del nacimiento.
 Conocer la repercusión de la violencia de género en la madre/RN, familia y comunidad.
 Conocer los protocolos clínicos e institucionales y los mecanismos legales de protección y ayuda

a las madres y RN afectados por situaciones de violencia/discapacidad.
 Asistencia y soporte en la elaboración del duelo perinatal
 Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento
 Comité de Atención Integral al niño y la niña
 Comités de ética asistencial y de investigación clínica

B.- HABILIDADES EN EL PUERPERIO:

1. Metodología científica en el puerperio:

 Elaborar y presentar comunicaciones en sesión clínica específicas, sesiones bibliográficas
 Colaborar en la realización de comunicaciones a congresos y /o artículos científicos de 

enfermería, que se generen en el Área.

2. Documentación clínica, legal y registros obstétricos:

 Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermería específicos relacionados 
con la asistencia al puerperio y en los formatos previstos: papel/electrónico.

 Planes de Cuidados.
 Cumplimentar correctamente el certificado de nacimiento.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

3. - Exploraciones, actuaciones clínicas y pruebas complementarias:

 Realizar valoración y asistencia supervisando el control y seguimiento en el puerperio
 Realizar la supervisión, cuidado y reconocimiento de recién nacidos sanos.
 Realizar la valoración, asistencia, control, seguimiento, cuidado y reconocimiento de puérperas.
 Valoración y cuidado de recién nacidos que necesiten cuidados especiales.
 Realizar exploraciones físicas generales (inspección, palpación, percusión y auscultación) en el 

puerperio.
 Asistir a puérperas con retención urinaria.
 Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.
 Realizar el control del postoperatorio (líquidos, drenajes, suturas, etc.).
 Identificar las complicaciones postquirúrgicas.
 Realizar sondajes vesicales.

B. - ACTITUDES EN EL PUERPERIO:

Además de las actitudes generales exigidas, el puerperio es un momento muy especial y 
sensible de la mujer, por lo que hay que prestar especial atención a las siguientes actitudes:

 Conectar con la puérpera, demostrando interés y respeto por todas las
decisiones que la mujer haya decidido durante este período (lactancia…).

 Mostrar empatía y ofrecer apoyo en aquellos momentos difíciles que puedan presentarse
(enfermedades maternas, enfermedades del recién nacido),

 Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento.
 Acompañar adecuadamente la exploración física (pidiendo permiso, explicando lo que se va a 

hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).
 Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus cuidadores (aunque no 

necesariamente a sus acciones).
 Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante
 Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde ellos decidan: 

Planes de parto y nacimiento.
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SALA DE OBSTETRICIA/HOSPITALIZACIÓN DE GESTACIONES DE ALTO RIESGO

Esta actividad se realiza en la 6ª planta izquierda del H.U. San Cecilio de Granada.
Los conocimientos, habilidades y actitudes están íntimamente relacionados con la Consulta de

Alto Riesgo Obstétrico.

A. - CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos específicos en el embarazo normal y patológico.

Objetivos:  Conocer  los  aspectos  biopsicosociales  del  embarazo  patológico.  Adquirir  las  habilidades
necesarias para prestar valoración y cuidados a la mujer embarazada y mostrar una actitud positiva
en relación a las necesidades de la mujer en dicha situación.
 Gestación de riesgo. Clasificación. Evaluación del riesgo materno y perinatal.
 Problemas hemorrágicos de la gestación. Aborto. Embarazo ectópico.
 Enfermedad trofoblástica. Placenta previa. Desprendimiento precoz de la placenta normalmente

inserta. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Estados hipertensivos en la gestación. Clasificación. Hipertensión crónica.
 Hipertensión inducida por el embarazo. Preeclampsia. Eclampsia. Síndrome de Hellp. Conducta 

obstétrica. Atención de matrona.
 Diabetes y gestación. Clasificación. Protocolo de screening y control de la diabetes gestacional. 

Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Anemias en la gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas cardíacos y gestación. Cardiopatías. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Síndromes varicosos y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas endocrinos y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas renales y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Hiperémesis en la gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias. Alteraciones digestivas.
 Problemas respiratorios y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas neurológicos y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas dermatológicos durante la gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas neoplásicos en la gestación. Cáncer y gestación. Conducta obstétrica. Atención de

matrona.
 Problemas infecciosos en la gestación. Infecciones por virus. Infecciones bacterianas. 

Infecciones por protozoos. Infecciones por hongos. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
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 SIDA y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Consumo de sustancias tóxicas y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Enfermedad hemolítica perinatal. Isoinmunización perinatal. Profilaxis.
 Incompatibilidad ABO. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del cordón umbilical y del líquido 

amniótico. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Gestación múltiple. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Amenaza de parto prematuro. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Embarazo prolongado. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Retraso de crecimiento intrauterino. Tipos de CIR. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Aspectos psicológicos de la gestación de riesgo. Apoyo emocional a la gestante Atención de

matrona.
 Trastornos de salud mental durante el embarazo. Atención de matrona.
 Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Fármacos en los problemas de salud de la gestación. Farmacología en la gestación. Mecanismos

de acción en la madre y el feto. Utilización y manejo de los fármacos en los problemas de salud
de la gestación. Indicaciones, interacción farmacológica y dosificación.

 Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. Atención de matrona.
 Embarazo no suficientemente controlado. Atención de matrona.
 Métodos y control de la maduración cervical y la inducción del parto. Atención de matrona.
 Métodos de control del bienestar fetal durante la gestación: perfil biofísico.
 Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestación.
 Fundamentos de la amnioscopia.
 Fundamentos de cardiotocografía y de las pruebas de valoración del estado fetal anteparto e

intraparto apoyadas en ella.

2. Bioética

 Bioética en relación a los derechos de los padre y el feto.
 Asistencia y soporte en la elaboración del duelo perinatal.
 Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento.
 Comité de Atención Integral al niño y la niña.

3. Gestión clínica y salud pública.
 Conocimientos de los indicadores de actividad asistencial y de calidad sobre la asistencia al 

embarazo en nuestra área sanitaria
 Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con la gestación.
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4. Comunicación y trabajo en equipo.
 Características de calidad en la comunicación/información con la gestante y su familia.

B. - HABILIDADES EN EL EMBARAZO NORMAL Y PATOLÓGICO:

1. Documentación clínica, legal y registros obstétricos:

 Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermería, relacionados con la 
asistencia al embarazo: Documento de Salud de la embarazada, Planes de cuidados…

2. Bioética aplicada:

 Establecer una relación con las pacientes y sus familiares o acompañantes que sea respetuosa 
con sus derechos, especialmente con los de autonomía, información y confidencialidad.

 Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicación 
centrada en la gestante, su pareja y familia.

 Desarrollar habilidades de aprendizaje continuo
 Ser capaz de establecer un plan de actuación integrar y coordinado, en colaboración con el

trabajador social, hospital, servicios sociales.

CONSULTA DE OBSTETRICIA: ARO, U. MEDICINA MATERNO- FETAL

Esta actividad se realiza en el Centro Periférico de Especialidades de Zaidín (4ª planta 
derecha) y en la Unidad de Medicina Materno-Fetal.

A. CONOCIMIENTOS

PROBLEMAS DE SALUD DURANTE LA GESTACIÓN:

1.Objetivos: Conocer los aspectos biopsicosociales del embarazo patológico. Adquirir las
habilidades  necesarias para prestar valoración y cuidados a la mujer embarazada y mostrar una
actitud positiva en relación a las necesidades de la mujer en dicha situación.

 Gestación de riesgo. Clasificación. Evaluación del riesgo materno y perinatal.
 Problemas hemorrágicos de la gestación. Aborto. Embarazo ectópico.
 Enfermedad trofoblástica. Placenta previa. Desprendimiento precoz de la

placenta normalmente inserta. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
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 Estados hipertensivos en la gestación. Clasificación. Hipertensión crónica.
 Hipertensión inducida por el embarazo. Preeclampsia. Eclampsia. Síndrome de Hellp. Conducta 

obstétrica. Atención de matrona.
 Diabetes y gestación. Clasificación. Protocolo de screening y control de la diabetes gestacional. 

Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Anemias en la gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas cardíacos y gestación. Cardiopatías. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Síndromes varicosos y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas endocrinos y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas renales y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Hiperémesis en la gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas digestivos. Alteraciones bucodentarias. Alteraciones digestivas. Conducta obstétrica.

Atención de matrona.
 Problemas respiratorios y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas neurológicos y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas dermatológicos durante la gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Problemas neoplásicos en la gestación. Cáncer y gestación. Conducta obstétrica. Atención

de matrona.
 Problemas infecciosos en la gestación. Infecciones por virus. Infecciones bacterianas. 

Infecciones por protozoos. Infecciones por hongos. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 SIDA y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Consumo de sustancias tóxicas y gestación. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Enfermedad hemolítica perinatal. Isoinmunización perinatal. Profilaxis.
 Incompatibilidad ABO. Conducta obstétrica. Atención de matrona
 Alteraciones de la placenta, de las membranas fetales, del cordón umbilical y del líquido 

amniótico. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Gestación múltiple. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Amenaza de parto prematuro. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Embarazo prolongado. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Retraso de crecimiento intrauterino. Tipos de CIR. Conducta obstétrica.Atención de matrona.
 Aspectos psicológicos de la gestación de riesgo. Apoyo emocional a la gestante Atención de

matrona.
 Trastornos de salud mental durante el embarazo. Atención de matrona.
 Muerte fetal anteparto. Conducta obstétrica. Atención de matrona.
 Fármacos en los problemas de salud de la gestación. Farmacología en la gestación. Mecanismos

de acción en la madre y el feto. Utilización y manejo de los fármacos en los problemas de salud
de la gestación. Indicaciones, interacción farmacológica y dosificación.

 Consejo genético y diagnóstico prenatal. Consejo reproductivo. Nociones básicas de genética.
Enfermedades  genéticas:  Anomalías  cromosómicas.  Enfermedades  monogénicas.  Anomalías
multifactoriales. Identificación prenatal de cromosopatías. Marcadores bioquímicos.
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 Ecografías y marcadores ecográficos. Screening y diagnóstico prenatal de infecciones 
productoras de defectos congénitos.

 Técnicas de diagnóstico prenatal. Técnicas básicas de determinación cariotipo y biología
molecular.

 La exploración en la mujer embarazada.
 Exploración del estado fetal.
 Métodos de control del bienestar fetal durante la gestación.
 Fundamentos de la amnioscopia.
 Fundamentos de cardiotocografía y de las pruebas de valoración del estado fetal anteparto e 

intraparto apoyadas en ella.
 Fundamentos básicos de la aplicación de los ultrasonidos en Obstetricia.

B. HABILIDADES:
Además de las habilidades reseñadas para todos los residentes en general, para esta rotación 

se deben adquirir los siguientes:

1.Anamnesis:
 Conocer los criterios de riesgo individual para la mujer embarazada.
 Conocer los criterios de derivación según los niveles de riesgo.
 Conocimiento y manejo del Documento de Salud de la Embarazada (DSE o Cartilla Maternal), 

oficial de la Junta de Andalucía. Atención Matrona.
 Conocimiento y manejo de historia digital.

3. Pruebas complementarias:

 Interpretar los resultados de pruebas analíticas generales, protocolizadas en los distintos 
trimestres de embarazo, consignadas en DSE. Integración y relación con Atención Primaria.

 Interpretar los resultados de cultivos microbiológicos, serologías y EGB.

4. Comunicación:

 Tener en cuenta los aspectos emocionales en la relación de la gestante con su pareja, y en la
relación interpersonal con el personal de las distintas consultas y con los médicos y matronas de
Atención Primaria. Conocer los canales de comunicación y relación.
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CONSULTA DE GINECOLOGÍA:
Ginecología General, Patología del Tracto genital Inferior, Reproducción, Planificación familiar. Esta 

actividad se realiza en las consultas hospitalarias.

A.- CONOCIMIENTOS:
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. Epidemiología. Clasificación. Etiología.
Tratamiento. Atención de matrona.

 Infecciones de transmisión sexual. Epidemiología. Tratamiento. Atención de matrona.
 Procesos infecciosos del sistemareproductor. Etiología, Clasificación. Tratamiento.

Atención de matrona.
 Dolor de origen pélvico. Dismenorrea. Síndrome premenstrual, Endometriosis y 

otros.Tratamiento. Atención de matrona.
 Infertilidad y esterilidad. Clasificación etiológica. Exploraciones complementarias. Técnicas de

reproducción asistida. Aspectos psicológicos. Atención de matrona.
 Malformaciones del aparato genital. Epidemiología y clasificación.
 Alteraciones benignas del aparato genital femenino. Atención de matrona.
 Alteraciones de la estática genital. Prolapso uterino. Cistocele. Rectocele. Atención de matrona.
 Incontinencia urinaria. Etiología. Clasificación. Factores de riesgo. Prevención.Tratamientos. 

Atención de matrona.
 Alteraciones benignas de la mama. Atención de matrona.
 Diagnóstico precoz del cáncer de mama y ginecológico. Programas de diagnóstico precoz y

cribaje  poblacional. Detección de los grupos de riesgo. Epidemiología del cáncer de mama y
ginecológico. Exploraciones y pruebas diagnósticas. Atención de matrona.

 Cáncer ginecológico y de mama. Cáncer de vulva. Cáncer del cuello uterino.
 Cáncer de endometrio. Sarcoma uterino. Cáncer de ovario. Cáncer de mama. Aspectos

psicológicos. Atención de matrona.
 Fármacos en los  problemas  de  salud sexual  y  reproductiva.  Farmacología  en relación  a los

procesos  reproductivos.  Utilización  y  manejo  de  los  fármacos.  Indicaciones,  interacción
farmacológica y dosificación.

 Intervenciones quirúrgicas ginecológicas. Cirugía ginecológica. Cirugía de la mama. Atención
de matrona.
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 Cuidado de la salud reproductiva de la mujer:

Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su pareja, a 
lo largo del ciclo reproductivo.
 Programas de Atención a la Mujer y Salud sexual y reproductiva. Atención integral a la mujer y 

familia. Actividades educativas y asistenciales.
 Atención de la salud sexual y reproductiva de la mujer. Historia clínica.
 Técnica de entrevista. Exploración ginecológica. Citología y toma de muestras.

Exploraciones complementarias. Exploración mamaria.
 Planificación familiar y consejo contraceptivo. Contracepción. Elección

del método contraceptivo. Atención de matrona.
 Métodos naturales. Clasificación. Asesoramiento, control y seguimiento. Atención de

matrona.
 Métodos de barrera. Clasificación. Asesoramiento, control y seguimiento

Atención de matrona.
 Contracepción hormonal. Asesoramiento, control y seguimiento. Atención de matrona.
 Dispositivo intrauterino. Asesoramiento, control y seguimiento. Atención de matrona.
 Métodos quirúrgicos. Asesoramiento, control y seguimiento. Atención de

matrona.
 Contracepción en situaciones especiales. Contracepción de emergencia.
 Puerperio, lactancia,  climaterio,  VIH, otras. Asesoramiento,  control y seguimiento.

Atención de matrona.
 Interrupción voluntaria del embarazo. Métodos de evacuación uterina. Asesoramiento, control

y seguimiento. Aspectos psicológicos. Atención de matrona.
 Pubertad y adolescencia. Evolución morfológica y biológica. Aspectos psicológicos y sociales.

Información y educación sexual. Contracepción. Embarazo. Infecciones de transmisión sexual.
Programas de jóvenes.

 Problemas ginecológicos en la pubertad y en la adolescencia. Atención de matrona.
 Climaterio y menopausia. Cronología del climaterio. Evolución morfológica y biológica. Aspectos

psicológicos y sociales. Problemas de salud más frecuentes. Medidas que promueven la salud.
Tratamiento farmacológico. Tratamiento no farmacológico. Programa de menopausia. Atención
de matrona.

 Fármacos en atención a la salud sexual y reproductiva. Farmacología en relación a los procesos
reproductivos. Utilización y manejo de los fármacos. Indicaciones, interacción farmacológica y
dosificación.
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B. HABILIDADES

1. Metodología científica en ginecología

Las descritas en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos relacionados 
con la Ginecología.

2. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias

 Además de las habilidades generales que se requieren para todos los residentes en general, para 
esta rotación se deben adquirir los siguientes:

 Realizar correctamente las tomas de muestras para citología en el aparato reproductor
 Entender los resultados e informes emitidos por el anatomopatólogo.

3. Metodología científica

Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos relacionados con la 
Ginecología.
 Elaboración de comunicaciones médicas y artículos relacionados con la consulta de ginecología.

4. Comunicación y trabajo en equipo Habilidades sociales

 Características de calidad en la comunicación/información con la paciente ginecológica o su
representante legal: Consentimientos informados.

 Comunicar malas noticias.
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SALA DE HOSPITALIZACIÓN DE GINECOLOGÍA
Esta rotación se realizará en la 6ª planta, dedo 1

A. CONOCIMIENTOS

Objetivo: Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer y a su 
pareja, a lo largo del ciclo reproductivo.

 Infecciones de transmisión sexual. Epidemiología. Tratamiento. Atención de matrona.
 Procesos infecciosos del sistemareproductor. Etiología. Clasificación.Tratamiento.

Atención de matrona.
 Alteraciones de la estática genital. Prolapso uterino. Cistocele. Rectocele. Atención de matrona.
 Cáncer ginecológico y de mama. Cáncer de vulva. Cáncer del cuello uterino.
 Cáncer de endometrio. Sarcoma uterino. Cáncer de ovario. Cáncer de mama. Aspectos 

psicológicos. Atención de matrona.
 Intervenciones quirúrgicas ginecológicas. Cirugía ginecológica. Cirugía de la mama. Atención 

de matrona.
 La paciente ginecológica hospitalizada. Cuidados preoperatorios. Cuidados postoperatorios.
 Atención a la paciente ginecológica con problemas oncológicos. Atención de matrona.

Medicina basada en pruebas (MBE):
Los adquiridos en el apartado general, más:

 Presentación de casos clínicos con actualización bibliográfica de caos clínicos de paciente 
ginecológica encamada.

 Conocimientos fundamentados de buenas prácticas en ginecología.
 Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicación de buenas prácticas basadas en

evidencias científicas en relación a la asistencia ginecológica.

Conocimientos sobre Metodología científica:
 Elaboración de sesiones bibliográficas específicas de actualización sobre patología ginecológica.
 Búsqueda adecuada de artículos y guías relevantes sobre clínica ginecológica.
 Participación activa en la exposición y valoración de casos clínico ginecológicas
 Elaboración de comunicaciones y artículos relacionados con la clínica ginecológica.

Conocimientos sobre Gestión clínica y salud pública.
 Indicadores de actividad asistencial y de calidad en sala de ginecología: Estancias, estancia 

media, índice funcional, complejidad GRDs, ahorro de estancias, ingresos, altas.
 Mortalidad y morbilidad en Ginecología.
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 Conocimientos sobre Comunicación y trabajo en equipo.
 Características de calidad en la comunicación/información con la enferma ginecológica y su familia.
 Consentimientos informados

C. - HABILIDADES EN LA CLÍNICA GINECOLÓGICA.

1.Metodología científica en ginecología.
 Participar en proyectos de investigación con base en sala de ginecología.
 Colaborar en ensayos clínicos hospitalarios.
 Elaborar y presentar comunicaciones en sesión clínica específicas
 Elaborar y presentar sesiones bibliográficas
 Colaborar en la realización de comunicaciones a congresos.
 Colaborar en la realización de artículos científicos que se generen en el Área.

2.Anamnesis, exploraciones, actuaciones clínicas y pruebas complementarias:

2.1.-     Documentación     clínica.      
 Revisar y realizar historias clínicas ginecológicas.
 Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos de enfermería

papel/electrónicos relacionados con la asistencia ginecológica.
 Realizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentación médico- legal, 

prevista en caso de muerte.

2.2.     Exploraciones,     actuaciones     clínicas     y     pruebas     complementarias:      

 Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con Coagulopatías y/o choques hipovolémicos.
 Diagnosticar y asistir a enfermas ginecológicas con patología infecciosa.
 Diagnosticar y asistir a enfermas ginecológicas con patología tromboembólica.
 Realizar el control del postoperatorio (líquidos, drenajes, suturas, etc.).
 Identificar las complicaciones postquirúrgicas.
 Realizar sondajes vesicales.
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D. ACTITUDES EN LA CLINICA GINECOLÓGICA.

 Aliviar el sufrimiento físico y psicológico de la paciente y/o su familia.
 Reconocer los límites de la competencia y responsabilidad personal, identificando las 

situaciones clínicas que requieren ser consultadas
 Favorecer el trabajo en equipo multidisciplinar, especialmente con aquellos que comparten 

ámbito de actuación.
 Ofrecer una información adecuada a las pacientes y sus familiares.

ATENCIÓN PRIMARIA-COMUNITARIA:
En centros de salud, atención domiciliaria y atención comunitaria donde se realicen los siguientes 

programas y subprogramas de salud materno-infantil y salud sexual, reproductiva y climatérica:
 Consejo reproductivo.
 Control Prenatal.
 Educación para la maternidad y paternidad.
 Puerperio domiciliario y consulta.
 Planificación familiar y contracepción.
 Consejo afectivo-sexual.
 Atención a jóvenes.
 Actividades preventivas en salud sexual y reproductiva.
 Diagnóstico precoz de cáncer ginecológico y mama.
 Menopausia/ Climaterio. Programa de educación para la salud de la mujer durante la 

menopausia y climaterio.
 Ginecología.
 Actividades educativas dirigidas a la comunidad en materia de salud materno- infantil y salud 

sexual y reproductiva: jóvenes, escuelas, asociaciones de mujeres y otros. especialidad.
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4.4 ROTACIONES EXTERNAS RECOMENDADAS

Las rotaciones externas sólo están permitidas, para realizar ampliación de conocimientos o el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el programa de formación
son necesarias o complementarias del mismo, según recomendaciones Orden SAS/1349/2009, de 6 de
mayo.  Las  peticiones  de  estas  rotaciones  externas  tienen  que  especificar  los  objetivos  que  se
pretenden conseguir.

Estas rotaciones externas se realizarán durante el segundo año de residencia, pues es cuando
el residente ya ha adquirido unos conocimientos y habilidades básicas de la especialidad.

Se proponen:
 Hospitales acreditados en lactancia materna por la IHAN y/o en los que se desarrollen Cuidados

Centrados en el Desarrollo.
 Otros sistemas sanitarios donde la asistencia al embarazo al parto y puerperio, complementen la

formación que reciben (asistencia al embarazo, parto y puerperio en hospitales europeos).

La rotación externa será propuesta por el tutor,  a petición del  residente, a la comisión de
docencia.  En dicha solicitud ya prevista para su descarga en el portal. EIR, deben especificarse los
objetivos formativos o técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el programa en
formación, son  necesarias o complementarias al mismo. El periodo de rotación externa no podrá
superar los cuatro meses  en el  total  de los  dos  años de la especialidad de matrona y deberá  ser
autorizada por el/la tutor/a de la matrona residente que la solicite.

Puesto que la realización de rotaciones externas afecta al planificador de rotaciones internas, 
en nuestra unidad docente consideramos que las fechas límites para solicitar dicha rotación son:
 El día 1 de abril para matronas residentes de segundo año, con fechas previstas de rotación 

externa entre el 1 de septiembre y el treinta y uno de octubre.
 El día 1 de noviembre para matronas residentes de primer año con fechas previstas de rotación 

externa entre el 1 de marzo y el 30 de abril.

Instrucciones:  
 Aconsejable ponerse en contacto con la unidad y acordar fechas.
 Pedirlas a través del portal EIR.
 Suscribirla:

a. Tutor
b. Jefe de estudios
c. Gerente.
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 Se tramitarán por docencia a la dirección general de calidad (con 3 meses mínima de antelación).
Esta resolverá en máximo 30 días.

 No se aceptarán las rotaciones 1 mes antes de la fecha de evaluación final.
 El residente debe traer:

a. Memoria (según modelo anexo VII).
b. Ficha resumen del desarrollo. (anexo VIII).
c. Evaluación.
d. Informe de horas de atención continuada.

 Anotarla en el libro del residente.

5. GUARDIAS: PROTOCOLO SUPERVISIÓN DE LA UNIDAD.

Las guardias tienen carácter formativo y asistencial, asumiendo el residente progresivamente,
mayor responsabilidad en ellas. Se realizarán durante todos los años de formación. Los servicios
prestados en concepto de atención continuada tienen carácter formativo, se realizarán durante los dos
años que dura la formación en la especialidad y se programarán con sujeción al régimen de jornada y
descansos que establece la legislación vigente.

Las guardias se realizarán en paritorio de la unidad docente y se planificarán teniendo en
cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Se aconseja la realización de entre dos y cuatro guardias mensuales (Orden SAS/1349/2009,
de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matronas).

Las guardias de 24 horas (de 8 de la mañana a diez de la noche y al día siguiente de 10 de la
noche a 8 de la mañana) los sábados,  domingos. Siempre que existan causas justificadas,  previa
petición y conformidad con tutores y Director/a de la Unidad de Gestión Clínica se podrán realizar
periodos  de  Atención  Continuada  de  menos  horas  que  las  estipuladas,  asegurando  siempre  la
formación del residente.

Implantación de tardes adicionales, en concepto de Jornada coplementaria (2-3 mensuales).
Serán programadas por las tutoras y serealizarán tanto en paritorio como en urgencias (en función de
las necesidades asistenciales y formativas del momento).
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5.1 CAMBIO DE GUARDIAS

1. La planificación de las guardias se realizará con 1-2 meses de antelación como mínimo, para
consensuar todas las posibles modificaciones. Una vez aceptada el plan de guardias definitivo,
los cambios de guardias entre residentes deben realizarse con una semana de antelación, para que
puedan modificarse los dameros de actividad asistencial.

2. El cambio de guardias se comunicará y debe ser autorizado por la supervisora de enfemería del
servicio.

3. SALVO CASOS EXCEPCIONALES, el cambio no podrá realizarse entre un EIR 1 con un EIR 2.
4. En caso de no poder asistir a la guardia por enfermedad, deberá comunicarlo al personal de

paritorio y  posteriormente a lasupervisrora  (justificando dicha ausencia mediante los trámites
ordinarios).

6. SESIONES

6.1 SESIÓN CLÍNICA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA DIARIA:
 Todos los días a las 08.15. Sala de reuniones de la 6ª planta.
 Tema: presentación de la guardia: incidencias de la misma, discusión de casos clínicos y actividad

asistencial pendiente.

6.2 SESIÓN DE ORGANIZACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LA ACTIVIDAD QUIRÚRGICA:
 Todos los lunes a las 8.15. Sala de reuniones de la 6ª planta o en salón de actos.
 Tema: presentación de todos los casos clínicos en los que se plantea solución quirúrgica, para

discutir su indicación, resolver dudas, y entrada definitiva en lista de espera quirúrgica.

6.3 SESIÓN DE ONCOLOGÍA
 Los miércoles y viernes a las 8.30 presentación en el Comité de Oncología de los casos

Obstétricos- Ginecológicos de carácter oncológico para decidir plan terapéutico a seguir, bien
tras cirugía o tratamiento adyuvante en aquellos casos en que está contraindicada la cirugía.

 Lugar: Sala de Reuniones de la Unidad de Gestión de Oncología y Radioterapia. Planta baja del
Pabellón II.
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6.4 SESIONES CIENTÍFICAS
 El Calendario de las sesiones científicas será planificado para tres meses. El lugar de celebración

de las sesiones se notifica por correo electrónico.
 Este calendario puede variar adaptándose a las diferentes necesidades del servicio.

Hay cuatro tipos de sesiones científicas:
1.Bibliográficas.  1 vez al  mes. A propuesta de uno de los médicos del staff/tutores Mir/EIR, se
selecciona un trabajo publicado en una revista que sea de impacto o que suponga una aportación
novedosa.
2.Investigación. Se presentarán los proyectos de trabajos de investigación a realizar en el servicio:
proyectos  para  pedir  subvenciones  a  estamentos  públicos  (FIS,  SAS),resultados  de  proyectos
realizados  en el  servicio,  los  trabajos  de investigación que van como ponencias  a  los diferentes
Congresos.
3.Actualización/introducción de protocolos asistenciales. 1 vez al mes. Realizados y elaborados por
el adjunto/matrona del área y el/los residentes que en ese momento estén rotando.
4.Actualización de temas ginecológicos/obstétricos. 1-2 vez al mes.

 Sesiones elaboradas y presentadas por el residente, tutorizado por una matrona que asesorará al
residente en cuanto al formato, búsqueda bibliográfica, presentación etc.

 Sesiones  elaboradas  y  presentadas  por  las  matronas/médicos  adjuntos,  y  de  otros  servicios
(SESIONES INTERSERVICIOS) para tratar temas sobre los que están especializados o sobre
los que hayan realizado algún tipo de trabajo.

6.5 SESIONES DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL
 Siempre que haya un caso de muerte perinatal. Sesión general interservicios: una vez al año.

6.6 SESIONES CLÍNICAS GENERALES HOSPITALARIAS
 Sesiones interservicios. 1 vez al mes (Planificadas por el Hospital).

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN/TRABAJOS DE CAMPO
Desde  esta  unidad  docente  se  facilitarán  todas  aquellas  propuestas  de  investigación

relacionadas con la salud materno-infantil y sexual.
De especial importancia se entiende la elaboración de trabajos para su exposición en Jornadas

y Congresos relacionados con la especialidad de matrona (enfermería obstétrico-ginecológica).
La comunicación a Congresos (formato poster u oral) así como la publicación de artículos

científicos  se  considera  especialmente  relevante  para  la  evaluación  positiva  de  la  matrona
residente.
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Asimismo, el residente al finalizar su periodo formativo, deberá realizar y defender ante el 
Comité de docencia, un proyecto de investigación, de su elección relacionado con su especialidad.

El objetivo principal es que el profesional adquiera competencias que le capaciten para:
- Basar su práctica clínica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora

continua en la calidad de los cuidados prestados en el área de la especialidad.
- Generar conocimiento científico e impulsar líneas de investigación y difundirlo para 

mejorar la práctica clínica e incrementar los conocimientos de la especialidad.

8.PLAN FORMATIVO

8.1 P.C.C.E.I.R.

El Programa Común Complementario para Especialistas en Formación en Ciencias de la
Salud en Andalucía (PCCEIR) fue elaborado por la  Consejería  de Salud en el  año 2001 con el
objetivo  de  incluir  contenidos  docentes  comunes  a  todas  las  especialidades  y  de  carácter
complementario a la formación de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo
de su período formativo para la adquisición del título de especialista en las instituciones sanitarias
del SSPA.

Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales con
la inclusión de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promoción de actitudes que mejoren
las  condiciones para la posterior incorporación profesional de los especialistas en formación,
acercándoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Público Andaluz,
y a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnológicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisición de los objetivos
no específicos de la especialidad.

Este Programa se componía de los siguientes módulos formativos:

 Módulo I: Organización Sanitaria de Andalucía y Bioética.

 Módulo II: Comunicación y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

 Módulo III: Investigación: Estadística. Epidemiología. Manejo de la bibliografía 
médica. Medicina Basada en la Evidencia.

 Módulo IV: Metodología de la Investigación.

 Módulo V: Gestión de calidad: Gestión clínica y Gestión por procesos.

 Módulo VI: Soporte Vital Avanzado.
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Para el curso formativo 2013-2014 se modificó organizándose en 4 módulos y con enseñanza
e-learning:

Módulo 1: BIOÉTICA Y PROFESIONALISMO
Módulo 2: COMUNICACIÓN Y TRABAJO EN EQUIPO Módulo 3:

INVESTIGACIÓN
Módulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD

Además del curso de Soporte Vital Avanzado

8.2. CURSO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA

Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo establecido en la legislación vigente, 
conocimientos básicos en protección radiológica ajustados a lo previsto en la Guía Europea

«Protección Radiológica 116»,

 Tema 1: Introducción. Principios Generales

 Tema 2: Radiobiología

 Tema 3: Protección Radiológica en Radiología

 Tema 4: Protección Radiológica en Medicina Nuclear

 Tema 5: Protección Radiológica en Radioterapia

8.3 CURSOS DEL PLAN DE FORMACIÓN CONTINUADA PARA LOS PROFESIONALES 
DEL HOSPITAL

Todos los años el Hospital organiza diferentes talleres y cursos de Formación Continuada.
Con ellos los profesionales sanitarios pueden adquirir diferentes conocimientos y habilidades 

para completar/actualizar su formación.
Los EIRs, a través de algunos de estos cursos, pueden completar su programa formativo.

Entre ellos, los más recomendables para la formación del residente son: Conocimientos 
generales:
 Curso básico de prevención de riesgos laborales.
 Soporte vital avanzado.
 Desfibrilación semiautomática y RCP instrumentalizada en el hospital.
 Formación y toma de conciencia del sistema de gestión ambiental.
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 Gestión de procesos.
 Identificación de situaciones de conflicto y soluciones.
 Seguridad del paciente.
 Introducción a la gestión por procesos y aplicación a un grupo de mejora.
 Taller sobre actualización en desfibrilación externa semiautomática.
 Curso de Protección Radiológica para todos los residentes.
 Curso de Lengua de Signos.
 Conocimientos informáticos:

• La informática como herramienta de trabajo Aplicación informática excell en el entorno sanitario Base 
de datos access en el entorno sanitario

• Iniciación informática: internet y correo electrónico en entorno sanitario Utilización de herramientas 
informáticas

 Habilidades:Apoyo en el duelo.
 Cuidados ante la diversidad cultural.
 Habilidades relacionales en el ámbito de cuidados críticos y urgencias. Habilidades sociales.
 Taller de técnicas de comunicación y atención al paciente difícil. Taller sobre actuación ante la 

violencia de genero.
 Taller sobre actuación ante la violencia contra el niño. Taller sobre medidas de seguridad en quirófano.
 Taller sobre seguridad del paciente quirúrgico.
 Metodología investigación:

Metodología de investigación aplicada en salud. 
Iniciación a la estadística para sanitarios.
Como realizar búsquedas bibliográficas. 
Diseño de un protocolo de investigación.
Comunicación científica: como presentar comunicaciones en congresos. 
Como escribir artículos científicos.

 Idiomas:
Ingles básico en el entorno sanitario. 
Ingles intermedio en el entorno sanitario.
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8.4 CURSOS/TALLERES ESPECÍFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Se les facilita la asistencia a Cursos relacionados con la Especialidad. Éstos se recomendarán 
según año de residencia.

En el servicio/Hospital
 Curso de “Soporte Vital Básico en el Recién Nacido”
 Taller de suturas
 Curso inicial de Urgencias Gineco-Obstétricas. Recomendado para EIR-1
 Curso básico de lactancia materna de la IHAN.
 Curso de RCTG fetal.
 Taller de búsqueda bibliográfica.
 Taller de analgesia en el parto.
 Taller de posiciones en el parto.
 Taller de Hemorragia postparto.

8.5 ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Se considera que el residente, al terminar su formación, debe estar capacitado para enjuiciar
correcta y críticamente un trabajo de investigación aplicado a la Obstetricia y Ginecología.

Para  ello  a  lo  largo  de  su  formación  debe  aprender  y  realizar  sesiones  bibliográficas;
actualizaciones  sobre  temas  clínicos;  presentar,  en  forma  de  comunicaciones  o  pósters,  de  los
resultados de las investigaciones realizadas en el servicio para los congresos.

La comunicación a Congresos (formato poster u oral) así como la publicación de artículos
científicos se considera especialmente relevante para la evaluación positiva de la matrona residente.

Al finalizar el período formativo de dos años se adjuntará un proyecto de investigación que
será debidamente defendido, así como el formulario con la asistencia a Congresos y Jornadas.
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ESTRUCTURA Y CONTENIDO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN.

 Antecedentes /Introducción. Objetivos e hipótesis.
 Metodología: diseño, sujetos de estudio, variables, recogida de datos y análisis de 

datos. Limitaciones.
 Cronograma, presupuesto. Problemas, objetivos e hipótesis.
 Identificación y definición del problema de investigación. Definición y formulación de 

objetivos e hipótesis.
 Revisión bibliográfica.
 Bases de datos bibliográficas y otras fuentes de información. Diseños en investigación.
 Sujetos de estudio. Definición y características de los sujetos de estudio. Criterios de 

selección. Cálculo del tamaño muestral. Tipos de muestreo.
 Recogida de datos. Variables de estudio e instrumentos/métodos de recogida de los

datos. Definición de las variables: criterios y escalas de medida. Métodos e instrumentos
para la recogida de datos.

 Análisis de datos. Estadística descriptiva e inferencial. Análisis de datos cualitativos. La
 tabulación y representación gráfica. Contraste de hipótesis. Interpretación de los datos.
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9.EVALUACIÓN

El  seguimiento  y  calificación  del  proceso  formativo  de  adquisición  de  competencias
profesionales  durante  el  periodo  de  residencia  se  llevará  a  cabo  mediante  evaluación  formativa
continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008.

 Objetivos.
Los objetivos de la evaluación de la matrona residente son:

 Verificar en qué medida se han alcanzado los diferentes objetivos de la formación práctica.
 Comprobar el progreso de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias en cada una de 

las unidades asistenciales por donde la especialista en formación realiza su formación práctica.
 Ayudar a cada residente a reforzar las cualidades y a modificar actitudes y habilidades.
 Motivar a cada residente para superar su evaluación.

 Metodología.

 Profesionales  responsables  de  la  evaluación.  Las  personas  ejecutoras  y  responsables
principales de la evaluación de las matronas residentes son los/as tutores/as que se apoyarán
en la información proporcionada por:

1.Profesionales que han participado en la formación práctica de las residentes.
2.Supervisor/a de la Unidad Asistencial que acoge la rotación clínica. En su defecto, una enfermera y
médico la evaluación puede ser realizada por una persona en quien delegue.
3.Tutores/as clínicos/as.
4.Matronas residentes.

La inclusión de la matrona residente en el proceso evaluativo sirve como instrumento para
que esta última reflexione sobre los aspectos concretos de su formación, valorando aquello que ha
hecho bien, aquello en lo que debería mejorar y aquello que aún resta por hacer. En definitiva, cada
especialista en formación aprende a auto criticarse, orientándole sobre aquellos aspectos en los que
se detectan dificultades. Para ello, la matrona residente realizará un informe de reflexión por cada
una de las rotaciones y, con el objetivo de la evaluación anual y final, realizará una memoria de
actividades que entregará a su tutor/a y que se incorporará a su expediente.
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 Periodicidad.

La evaluación se realizará cuando finalice la rotación en cada una de las distintas Unidades
Asistenciales donde la residente de matrona obtiene su aprendizaje clínico. Se aconseja que dicha
evaluación se realice en una fecha cercana a la finalización de la rotación y, en este sentido, sería
recomendable realizarla en las dos semanas posteriores al final de la rotación.
En todo caso, no debemos olvidar que la evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el
proceso  formativo  y  aporta  información  sobre  el  nivel  de  aprendizaje  que  se  va  alcanzando,
permitiendo introducir los cambios necesarios. En este sentido la evaluación de la matrona residente
debe ser continuada en los ámbitos teóricos y clínicos.

 Criterios acordados para la evaluación.

Los criterios de evaluación vienen marcados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, publicado en BOE 19 de abril de 2018.
La horquilla de la evaluación de la rotación será de 0 a 10 puntos.

1-2. Muy insuficiente
3-4. Insuficiente
5-6. Suficiente
6-7. Bueno
8-9. Muy bueno
10. Excelente

La nota anual de la matrona residente se obtendrá sumando la nota de las fichas de
evaluación (65%), las actividades complementarias (10%) y la nota del tutor (25%)

Los  rotatorios  evaluados  como  no  aptos,  condicionarán  una  evaluación  anual  negativa,
quedando  bajo  consideración  del  Comité  de Evaluación  su  catalogación  como recuperable  o  no
recuperable.  En estos supuestos el Comité de Evaluación establecerá una recuperación específica
programada que el especialista en formación deberá realizar dentro de los tres primeros meses del
siguiente año formativo, conjuntamente con las actividades programadas de éste, y siendo reevaluado
ulteriormente tras finalizar el período de recuperación.
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 Proceso.

Finalizado el período de rotación anual por las diferentes unidades asistenciales, el Presidente
de la Comisión de Docencia convoca el Comité de Evaluación para evaluación anual y final (según
el  caso) de las prácticas clínicas y el registro de actividades prácticas de las residentes para
comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos de aprendizaje propuestos. La constitución de
dicho comité, seguirá las pautas del reglamento elaborado a tal efecto por el jefe de estudios.

Dicho Comité de Evaluación está compuesto por:

 El presidente de la subcomisión de enfermería.

 El jefe de estudios en calidad de presidente de la comisión de docencia. o El tutor o tutores de
la unidad.

 Un especialista del servicio.

 Un representante de la comunidad autónoma nombrado a tal efecto.

 Un representante de la administración de la comisión de docencia, que actuará como 
secretario del comité.

El comité de evaluación será el encargado de la evaluación, así como la comunicación de los
resultados. Se configura en los términos:

 Negativa:<5 Suficiente: 5-7,5

 Destacado: >7,5-9,5

 Excelente >9,5

 Recomendaciones para el personal que evalúa.

Con el fin de utilizar criterios adecuados en la valoración de cada punto, aconsejamos a cada
profesional que, antes de realizar su evaluación, lea el contenido del libro del residente y tenga en
cuenta el módulo en el que la matrona residente ha realizado su aprendizaje clínico (competencias a
adquirir, objetivos, actividades a desarrollar, actividades mínimas).

Como norma general, cada evaluador/a tendrá en cuenta las diferencias entre los objetivos a
alcanzar entre el primer y el segundo año de formación:

 Durante el primer año de formación, se espera que la matrona residente aplique y demuestre
los conocimientos teóricos en las actividades realizadas.

 Durante el segundo año de formación, se espera que la matrona residente trasmita seguridad y
habilidad en las actividades realizadas.
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9.1 Evaluación formativa: hoja de entrevista estructurada.

9.1.1 Primera entrevista.

 Facultad donde ha realizado los estudios

 Otra formación universitaria

 Experiencia clínica Realización de otra especialidad

 Motivos para elegir esta especialidad.

 Áreas de la Especialidad por las que tenga especial interés

 Conocimientos de otros idiomas.

 Conocimientos de informática Interés por la investigación

9.1.2 Siguientes entrevistas.

 Rotaciones internas:

Fecha de inicio. Fecha final. Nombre del servicio Centro.

 Rotaciones externas

Fecha de inicio-Fecha final- Nombre del servicio- Centro

 Objetivos conseguidos

Detallar los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de
rotación.

Describe los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión
novedosa (basada siempre en buenas prácticas) o lo que su ampliación te ha afianzado en la
práctica clínica. NO incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya están consolidadas y
para los que la rotación no ha sido esencial.

Actividades realizadas más enriquecedoras para su formación

Objetivos que faltan por conseguir.

o Criterios mínimos que faltan para aprobar la rotación.

o ¿Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y 
habilidades que te faltan?

 Cumplimiento de objetivos desde la entrevista anterior.

 Sesiones clínicas presentadas.
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 Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos…)

 Aportaciones a la gestión del servicio y organización de actividades de residentes
(colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados…).

 Revisión del libro del residente.

 Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc…) y posibles soluciones.

 Observaciones.

El Residente tiene el derecho y el deber de evaluar la docencia general del hospital y la de su
unidad docente.  Para  ello,  es  necesario  que  cumplimente  las  encuestas  de  evaluación  que  se  le
entregarán anualmente al final de cada año de residencia. Estos datos son confidenciales y se
utilizarán para mejorar la actividad docente.

El seguimiento  y calificación  del  proceso de adquisición de competencias profesionales
durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

 La evaluación formativa.

La evaluación formativa es consustancial al carácter progresivo del sistema de residencia, ya
que efectúa el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista  en formación, permitiendo
evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relación con
los objetivos establecidos en el programa de formación de la correspondiente especialidad, identificar
las áreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias específicas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan
la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. Estas entrevistas, en un
número no inferior a cuatro por cada año formativo, se realizarán en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un área o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y
posibilitar la incorporación al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registrarán en
el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este artículo.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente
según los objetivos del programa formativo  y según el año de formación que se esté
cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.
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 Informes de evaluación formativa.

El  tutor,  como  responsable  de  la  evaluación  formativa,  cumplimentará  informes
normalizados.  Los mencionados  informes  se incorporarán al  expediente personal  de cada
especialista en formación.

 El libro del residente.

Concepto, características y diseño.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza  cada  residente  durante  su  período  formativo.  Son  características  del  libro  del
residente:

o Su carácter obligatorio.

o Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporarán los datos cuantitativos y cualitativos que
serán tenidos en cuenta en la evaluación del proceso formativo.

o Registrar  las rotaciones realizadas,  tanto las previstas en el  programa formativo como las
externas autorizadas.

o Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexión individual y conjunta con el
tutor  a  fin  de mejorar  las  actividades  llevadas  a  cabo  por  el  residente  durante  cada  año
formativo.

o Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoración
del progreso competencial del residente.

o El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentará con ayuda y supervisión de su tutor.
Los datos que contenga estarán sujetos a la legislación aplicable sobre protección de datos de
carácter personal y secreto profesional.

La comisión nacional de la correspondiente especialidad diseñará la estructura básica del
libro del residente, que será aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, correspondiendo a la
comisión  de  docencia  garantizar  la  adaptación  individual  de  su  contenido  (plan  individual  de
formación) a la guía o itinerario  formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada
especialidad.
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9.2.-La evaluación anual.

La evaluación anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de cada residente al finalizar cada uno de los años que integran el programa formativo, en los
siguientes términos:

a. Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate.

b. Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel mínimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que
se trate.

Las  evaluaciones  anuales  negativas  podrán  ser  recuperables  en  determinados  supuestos
previstos en la legislación.

El informe anual  del tutor es el  instrumento básico y fundamental  para la valoración del
progreso  anual  del  residente  en  el  proceso  de  adquisición  de  competencias  profesionales,  tanto
asistenciales como de investigación y docencia.

Este informe debe contener:

a. Informes  de  evaluación  formativa,  incluyendo  los  informes  de  las  rotaciones,  los
resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el año
de  que  se  trate  y  la  participación  en  cursos,  congresos,  seminarios  o  reuniones
científicas relacionados con el correspondiente programa.

b. Informes de evaluación de rotaciones externas no previstas en el programa formativo
siempre que reúnan los requisitos previstos al efecto.

c. Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas
en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.

La evaluación anual se llevará a cabo por el correspondiente comité de evaluación en los 15
días  anteriores  a  aquel  en  que  concluya  el  correspondiente  año  formativo,  y  sus  resultados  se
trasladarán a la comisión de docencia para que proceda a su publicación en los términos previstos.
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9.3.-La evaluación final del periodo de residencia

La evaluación final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista  en  formación  durante  todo  el  periodo  de  residencia  le  permite  acceder  al  título  de
especialista.
La evaluación final se someterá al siguiente procedimiento:

1.Se realizará a los residentes tras la evaluación del último año de residencia y se llevará a
cabo por el comité de evaluación de la especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de
diez días desde la fecha en que la comisión de docencia convoque a dichos comités, trasladándoles
las evaluaciones de último año, en los términos previstos.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revisión de evaluaciones anuales
negativas de último año, se llevarán a cabo por el comité de evaluación en el plazo de cinco días
desde que la comisión de docencia comunique al correspondiente comité de evaluación el resultado
de la revisión.

2.El comité de evaluación, a la vista del expediente completo de todo el periodo de 
residencia, levantará acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:
a) Suficiente 5-7,5
b) Destacado 7,5-9,5
c) Excelente >9,5

No podrá evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formación que hayan obtenido
una evaluación positiva en todos los años del período de residencia.

Cuando la evaluación final sea positiva o positiva destacado, el residente podrá solicitar su
revisión ante la comisión nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificación de
destacado  con  mención  o  de  destacado  con  mención  especial  de  dicha  comisión,  mediante  la
realización de la prueba específica.

Cuando la evaluación final sea negativa, el residente podrá solicitar su revisión ante la
comisión nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

3. Los comités de evaluación trasladarán las evaluaciones finales a la comisión de docencia
que publicará en su tablón de anuncios una reseña, firmada por el presidente, para que en el plazo de
diez  días  puedan  consultarse  en  la  secretaría  de  la  comisión,  en  el  horario  que  se  indique,  las
calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha reseña se informará a los interesados que a partir de su publicación se iniciará
también el  cómputo del  plazo de diez días para solicitar la  revisión de las  evaluaciones  finales,
positivas y negativas, ante la comisión nacional de la especialidad.
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La publicación en el tablón de anuncios de dicha reseña incluirá la inserción en la misma de
una diligencia específica del presidente de la comisión de docencia para hacer constar la fecha exacta
de su publicación.

Las solicitudes de revisión, dirigidas al presidente de la comisión nacional de la especialidad
de que se trate, se presentarán a través de la comisión de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisión de docencia remitirá con carácter
inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formación las evaluaciones finales y las
solicitudes de revisión de las mismas.

Dicho registro dará traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educación
y  Ciencia,  a  través  del  Ministerio  de  Sanidad  y  Consumo,  a  efectos  de  la  expedición  de  la
correspondiente  orden de concesión del  título,  y  comunicará  a  las  comisiones nacionales  de las
distintas especialidades las solicitudes de revisión que, en su caso se hubiese formulado.
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11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

Es necesario adaptar la guía o itinerario del residente a un plan individualizado de formación donde se
especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada residente (como mínimo: rotaciones, guardias,
pedir y líneas de investigación) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe
elaborar anualmente con la incorporación de los residentes y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se
entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta práctico realizar
esta parte en una tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de Investigación
específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas,
etc.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACIÓN DE EIR 1 UDM DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

EIR 1 curso. 

A: Tutor/a

1. ROTACIONES INTERNAS

Mayo-
Junio

Julio agosto sepƟembre Octubre Noviembre

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1- PUERPERAS 2- URGENCIAS 3- SALA OBST. 4- PARITORIO 5- ATENCIÓN PRIMARIA

2.- ROTACIONES EXTERNAS
No están previstas en este año de residencia.

3.- VACACIONES ANUALES
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4.- SESIONES CLÍNICAS

Debe realizar  un mínimo de 3 sesiones (casos  clínicos,  sesiones  bibliográficas,  preguntas
clínicas...) al año, aunque es recomendable realizar alguna más.

5.- PFCT

Se realizarán los módulos del PCFT que se oferten, ya que son obligatorios para finalizar la
residencia. También se realizará Módulo: Soporte Vital Avanzado.

6.- INVESTIGACIÓN

Es recomendable la colaboración activa en los diferentes proyectos de investigación del servicio, con
la participación en comunicaciones a congresos y publicaciones, con la intención de iniciarse en la
investigación. Todas las comunicaciones que se realicen deberán estar tutorizadas por personal de la
unidad (tutores, matronas, ginecólogos…) Ningún trabajo debe presentarse sin este apoyo.

7.- FORMACIÓN CONTINUADA

• Realizar el Curso básico de Urgencias en Obstetricia y Ginecología organizado por la UDM.

• Realizar Curso para EIR de Lactancia Materna organizado por la UDM de Obstetricia.

• Taller de Suturas: organizado a lo largo del primer año organizado por la UDM

• Recomendable: Cursos organizados por el Hospital: Metodología de la Investigación, 
Búsqueda bibliográfica.

8.- GUARDIAS

Se realizarán 2 guardias en fines de semana alternos y en horario de 22h – 8h y de 8h – 22h,
pudiendo realizar alguna más por necesidades del servicio. Así como las tardes convenidas con el
mismo fin.

9.- HABILIDADES Y ACTITUDES

Implicación en su proceso de formación: conociendo los objetivos docentes que debe
alcanzar en cada rotación incluidos en el Itinerario Formativo de la Especialidad (Se puede descargar
de la página web del hospital o de portaleir).

Colaboración  activa  en  tareas  de  gestión:  relacionadas  con  las  rotaciones  (revisión-
actualización de protocolos asistenciales, recogida de datos, revisión de casos clínicos…) y en las
organizativas de la Unidad.

Habilidades de comunicación con el paciente (aprendizaje y mejora en la práctica diaria).
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En  las  respectivas  rotaciones  deberá  adquirir  las  habilidades  necesarias  para  proceder  a
cumplimentar todos los registros de enfermería tanto en formato papel como electrónico: apertura y
cumplimentación  del  DSE,  partograma,  hoja  de  continuidad  de  cuidados,  en  general  todos  los
documentos de cada servicio.

En AP las habilidades se refieren al control del embarazo de bajo riesgo y la preparación al
parto y visita puerperal.

También  deberá  adquirir  las  habilidades  necesarias  para  atender  partos  normales  y
acompañamiento durante el trabajo de parto (en el primer año siempre estará supervisada por una
matrona), inicio de la lactancia materna en paritorio, cuidados del recién nacido sano, cuidados del
puerperio, lactancia en sala de puérperas (se hará responsable del taller de lactancia y de la recogida
de datos mensuales para el proyecto de buenas prácticas en el que el hospital está participando).

En los partos por cesárea se considera obligatorio realizar el contacto precoz con la madre
siempre que ella lo desee, por lo que colaborará con la matrona responsable para facilitar este
proceso.

Adquirir las habilidades necesarias para realizar búsquedas bibliográficas, guías clínicas,
bases de datos, revisión de artículos recientes y valorar la importancia de la aplicación de buenas
prácticas  basadas  en  evidencias  científicas  así  como  su  aplicación  para  la  realización  de
Comunicaciones y/o Publicaciones.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACIÓN DE EIR 2 UDM DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGÍA

EIR 2 curso.

A: Tutor/a

1. ROTACIONES INTERNAS
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Este año formativo, la rotación por las consultas de ginecología incluyen el paso por todas las
especialidades ginecológicas (planificación familiar, histeroscopia, colposcopia) para ello se adjunta
anexo en el que el residente hará constar los días que pasa por cada una de estas consultas, lo que
quedará certificado por la firma del adjunto de la misma. La rotación de suelo pélvico se realizará en
la unidad específica de suelo pélvico de rehabilitación,  con la que se ha firmado un acuerdo de
colaboración y será, en principio de dos semanas.

En  las  consultas  de  obstetricia,  también  deberá  quedar  registro  del  paso  por  todas  las
especialidades (primer trimestre, 20 semanas, medicina fetal, sistémicas) en documento adjunto.
Si el residente quiere aumentar sus conocimientos en la consulta de ITS, podrá aprovechar la
rotación por la sala de ginecología, siempre que no coincida con otro residente menor y previa
comunicación a su tutora.

2.- ROTACIONES EXTERNAS
Están previstas siempre que se pidan con suficiente antelación y sea para una actividad que no pueda
desarrollarse en nuestra unidad, justificando la petición.

3.- VACACIONES ANUALES

4.- SESIONES CLÍNICAS
Debe realizar  un mínimo de 2 sesiones (casos  clínicos,  sesiones  bibliográficas,  preguntas

clínicas...) al año; aunque es recomendable realizar alguna más.

Realizar alguna clase para los EIRS 1

5.- PFCT
Completar los cursos que se oferten. Este curso deben quedar todos hechos. En caso de que

no se oferten habrá que completar las competencias por otra via.

6.- INVESTIGACIÓN
Es  recomendable  la  colaboración  activa  en  los  diferentes  proyectos  de  investigación  del

servicio. Muy recomendables comunicaciones a Congresos y/o publicaciones.
Realización Proyecto de Investigación final de residencia. 
Actualizará la base de datos de la lactancia materna.

7.- FORMACIÓN CONTINUADA

Seguir realizando cursos, sobre todo, aquellos relacionados con la especialidad. Los cursos
que no ofrezca portal EIR habrá que hacerlos por formación continuada.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN:3
FECHA ELABORACIÓN:1/3/25
FECHA REVISIÓN:6/25
FECHA APROBACIÓN:
Acta 4-2025 17/06/25

8.- GUARDIAS
Realizará 2 guardias al mes en horario de 8-22 y de 22-8 pudiendo realizar alguna más cuando el mes
tenga más de cuatro fines de semana. Considerar tardes adicionales.

9.- HABILIDADES Y ACTITUDES
Implicación en su proceso de formación: conociendo los objetivos docentes que debe

alcanzar en cada rotación incluidos en el Itinerario Formativo de la Especialidad.
Colaboración  activa  en  tareas  de  gestión:  relacionadas  con  las  rotaciones  (revisión-

actualización de protocolos asistenciales, recogida de datos, revisión de casos clínicos…) y en las
organizativas de la Unidad.

Compromiso con el servicio, adaptándose, en casos puntuales, a sus necesidades. Habilidades
de comunicación con el paciente (aprendizaje y mejora en la práctica diaria).

En  las  respectivas  rotaciones  deberá  adquirir  las  habilidades  necesarias  para  proceder  a
cumplimentar  todos  los  registros  de  enfermería  tanto  en  formato  papel  como electrónico  y  los
cuidados.

En atención primaria adquirirá la competencia para realizar citologías.
Seguir adquiriendo las habilidades necesarias para atender partos normales y

acompañamiento durante el trabajo de parto con un grado de responsabilidad mayor.
En los partos por cesárea se considera obligatorio realizar el contacto precoz con la madre

siempre que ella lo desee, si no es así lo hará un familiar en la sala de puérperas si es su deseo.
Adquirir  las  habilidades  necesarias  en  Quirófano.  Ejercer  de  ayudante,  al  menos,  en  dos

cesáreas.
Adquirir conocimientos de patología ginecológica.
Seguir adquiriendo las habilidades para realizar búsquedas bibliográficas, guías clínicas,

bases de datos, revisión de artículos recientes y valorar la importancia de la aplicación
de buenas prácticas basadas en evidencias científicas así como su aplicación para la realización de
Comunicaciones y/o Publicaciones.

Manejo de documentación y comunicación desde Portal EIR. Completar el libro del residente
Adquirir las habilidades necesarias para realizar búsquedas bibliográficas, guías clínicas,
bases

de datos, revisión de artículos recientes y valorar la importancia de la aplicación de buenas prácticas
basadas en evidencias científicas así como su aplicación para la realización de Comunicaciones y/o
Publicaciones.
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11. PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTÁNDARD DE 
LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERÍODO DE RESIDENCIA

AÑO DE 
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formación 
será capaz de……”.

ESCENARIO
DE

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGÍA
DE

EVALUACIÓN

NIVEL DE 
SUPERVISIÓN

CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE
(www.portaleir.es )

Residente promoción
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PERÍODO DE RECUPERACIÓN

Nombre del tutor/a: 

Objetivos de Investigación 

Objetivos de formación

Realizar los Módulos del PCCEIR 

Otros



12.1 Hoja de entrevista estructurada (anexo I)
12.2 Hojas de evaluación por rotación (anexo II).
12.3 Hoja de instrucciones de cumplimentación de informe de evaluación por rotación
(anexo III).
12.4 Informe de evaluación anual del tutor (anexo IV).
12.5 Instrucciones informe de evaluación anual del tutor (anexo V)
12.6 Modelo entrevista inicial
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12 ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA TRIMESTRAL
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ANEXO II HOJA DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN
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ANEXO IV INFORME DE EVALUACIÓN ANUAL DEL TUTOR
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MODELO ENTREVISTA INICIAL
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