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RESUMEN

TITULO: “Pérdida Perinatal. Experiencias de mujeres Andaluzas”

Introduccidén. La adquisicién del grado de maestre contribuye al desarrollo profesional en Salud
Materna. Basandose en la experiencia teérica y clinica, es sustentado por la evidencia cientifica.
Objetivo. Relatar experiencias supervisadas durante el Estadio de Naturaleza Profesional, describiendo
a través de una incursion en investigacion aplicada a la clinica, una tematica de interés. Metodologia.
Actividades supervisadas en diferentes contextos clinicos cumpliendo objetivos curriculares. Se
describen campos clinicos y se presentan y reflexionan las actividades. La muestra de investigacion se
introduce con estadisticas descriptivas. Resultados. Conocimiento y adquisicién de competencias
clinicas tuvieron resultado positivo en la desenvoltura para la préactica profesional. La investigacion
resultd en el conocimiento de las experiencias de las mujeres con pérdida perinatal, permitiendo el
desarrollo de una intervencion adecuada para cubrir necesidades reales. Conclusiones. La adquisicion
de habilidades permitié la apertura para la clinica especializada. El abordaje en investigacién ha dado

visibilidad al fendmeno, promoviendo reconocimiento sanitario.

Descriptores (DeCS). Aborto; Aborto espontaneo; Cuidado de Enfermeria; Investigacion Cualitativa;

Dolor; Parteria.
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ABSTRACT

TITLE: “Perinatal loss. A experience in Andalusian women.”

Introduction. The master’s degree acquisition contributes to professional development in Maternal
Health. It is based in both theoretical and clinical experience, and it is supported by scientific research.
Obijective. To report supervised experiences during the Professional Nature Stage, describing through a
launch into applied, a topic of interest. Methodology. Supervised activities on different clinical contexts
achieving curricular objectives. Clinical fields are described, presented and reflection on the activities
takes place. The research sample is introduced through descriptive statistics. Result. Knowledge and
acquisition of clinical competences had a positive result through performance for the professional
practice. From research, it was noticeable that the knowledge of perinatal loss experience in women
enables an appropriate intervention to meet real needs. Conclusions. The acquisition of abilities allowed
the opening for the specialist clinic. Addressing the topic in research has provided this phenomenon

visibility, promoting its heath recognition.

Descriptors: Miscarriage; Spontaneous miscarriage; Nursing care; Qualitative research; Pain;

Midwifery.
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1. INTRODUCCION

En el ambito del curso de Maestrado Enfermeria en Salud Materna y Obstetricia (MESMO) que se
realiza en la Universidad de Evora, mas propiamente en la Escuela Superior de Enfermeria San Jo&o De
Deus Evora (ESESIDUE), se presenta el actual documento que constituye el Informe de Estadio de
Naturaleza Profesional. El Estadio con Relatorio Final esta inserido en el plano de estudio, el cual sigue
la directiva Europea n° 89/594/CEE (EUR-Lex) del consejo, de 23 de Noviembre, que se plantea en la
ley portuguesa, en el Diario de la Republica (i.e., Despacho n® 11051/2018, de 26 de noviembre). En
consonancia con las leyes nacionales e internacionales, el MESMO es concordante con lo que esta
planteado en la Orden de los Enfermeros portugueses (i. e., competencias comunes y del area de
especialidad de Salud Materna), asi como de documentos mas amplios que confieren orientaciones
generales para la formacion (International Confederation of Midwives e Nursing and Midwives
Council). El Estadio con Relatorio Final fue entre 16 de Septiembre, con finalizacion prevista para julio
de 2020, pero atrasada para 14 de Agosto, debido a los cambios impuestos por la crisis de COVID-19.
La meta final del MESMO es la adquisicion de conocimientos y competencias necesarias a las
intervenciones auténomas e interdependientes en el ejercicio profesional de enfermeria especializada.
Tal se puede comprobar por la reproduccion de las orientaciones de competencias de la Orden de los
Enfermeros Portugueses (i.e., Regulamento n. © 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista; Regulamento n. © 391/2019 Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica). Al mismo tiempo, es
sobreponible a las orientaciones de la Orden SAS/1349/22009, de 6 de mayo, reguladora del programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico- Ginecologica, vigentes en la Region Espaiola
de Andalucia (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).

El Informe de Estadio se refiere méas propiamente al periodo de practicas, pero se fundamentay alimenta
de los conocimientos del plan curricular, formado por un primero curso teérico y tedrico-practico. Se
pretendié cumplir una formacién solida, que garantiza la adquisicion de habilidades, permite la libre
circulacion en el espacio europeo y sobretodo respecta la mujer y familia como una unidad de atencion,
en busqueda continua para la identidad de matrona, lo mismo es decir para la imagen de good midwife
(Nicholls & Webb, 2006).

Durante la formacion tedrica que ocupé el primer afio lectivo las unidades curriculares ofrecen un
conjunto de conocimientos de las materias especificas de la Enfermeria en Salud Materna, pero también
concurren para el aprendizaje los cursos de &mbito psicosocioldgico y de la investigacion. Todo este rol
de tematicas del primer afio de formacion, sustentan el conocimiento, fortificando las capacidades y
habilidades, para la aplicacion en la clinica, o sea la materia que mas importa redactar en este Informe.
Las practicas en el Estadio de Naturaleza Profesional, obtuvieron un desempefio satisfactorio, con
evaluacién positiva en los campos practicos, en lo posible decir que se atingiran los objetivos propuestos

en el Plan académico inicial y modificado por crisis COVID-19: 1) Cuidar a la mujer/compafiero
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injeridos en la familia y comunidad, 2) Demostrar una adquisicion de conocimientos conducente a una
propuesta de proyecto, considerando las vertientes de tedrico-practicas y la Practica Basada en la
Evidencia. Pero es como Ultimo objetivo del Estadio (i.e., Defender a través de un Relatorio presentado
en pruebas publicas en su actuacion en el Estadio de Naturaleza Profesional), que constituye la prueba
final.

Asi, son objetivos de este documento: 1) relatar de manera reflexiva las experiencias supervisadas
realizadas durante el Estadio de Naturaleza Profesional; 2) describir a través de una incursion en la
investigacion aplicada a la clinica una temética de interés. El primer objetivo se desarrolla, a partir de
los casos de cuidados asistenciales practicados en los campos Cuidados de Salud Primarios (CSP) y
Cuidados de Salud Diferenciados (CSD). La descripcion de las experiencias supervisadas se fundamenta
en la observacidn, en el treno, tomada de decisién, siempre en consonancia con la orientadora del campo
clinico. Como comprobacién de esta préactica, surgen en el actual relatorio los estudios de casos, jornales
de aprendizaje, rentabilizando las oportunidades, describiendo situaciones, evolucionando el
conocimiento. El segundo objetivo, se desarrolla sustentandose en una necesidad local de trabajar mejor
el tema de pérdida perinatal. Asi, orientada para ese tema se realiz6 un estudio empirico con la
denominacion de “Pérdida perinatal. Experiencias de mujeres Andaluzas”. El proyecto fue aprobado
por la Comision de Etica para la Investigacion Cientifica en las Areas de Salud Humana y Bien-Estar
de la Universidad de Evora (i.e., registro 19041) (Apéndice A) demés de estas actividades, por interés
de la maestranda y con concordancia de sus orientadoras clinicas, tuve oportunidad de otras que se
describen en los Informes.

Este documento esté estructurado de acuerdo con las secciones definidas por la Comisién de Curso del
MESMO. Su contenido es de caracter descriptivo y reflexivo, basandose en el modelo de treno, por
observacion participante. Esta redactado en espafiol, por pedido en el documento TO05 (Apéndice B).

Esta redactado a partir de las normas adaptadas de American Psychological Association (APA, 2020).
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2. CONTEXTO CLINICO DEL ESTADIO DE NATURALEZA
PROFESIONAL

Este proyecto ha sido desarrollado y ejecutado en diferentes campos de practicas donde he podido
desarrollar y ofrecer diferentes experiencias clinicas de cuidados a gestantes y a puérperas. En el primer
semestre, que ocurrié entre 16 de septiembre y 25 de enero 2020, fue posible frecuentar tres campos

clinicos como presenta la figura 1.

1° Semestre

Periodo N.° semanas Campo clinico
16/9/2019 a 27/10/2019 6 Centro de Salud Vila Real de Santo Antonio
28/10/2019 a 7/12/2019 6 Bloco Partos Hospital de Ecija
9/12/2019 a 25/1/2020 6 Hospital Santa M? Gravidas Patoldgicas de Ginecologia

Figura 1 Secuencia de los Campos Clinicos en el Semestre 1

En el segundo semestre, que ocurri6 entre 10 de febrero y 14 de agosto de 2020, se frecuentaran tres

campos clinicos (figura 2).

2° Semestre

Periodo N.° semanas Campo clinico
10/2/2020 a 8/3/20120 4 Bloco Partos Hospital de Ecija
Periodo de interrupcién de marzo hasta mayo 2020
11/5/2020 a 10/7/2020 8 Bloco Partos Hospital de Ecija
13/7/2020 a 14/8/2020 5 Puerperio del Hospital de Ecija

Figura 2 Secuencia de los Campos Clinicos en el Semestre 2

2.1 Caracterizacion del Contexto

En el siguiente texto se desarrolla la caracterizacion del contexto de cada estadio con la descripcion de

los recursos humanos y materiales disponibles, estructura fisica y datos estadisticos.

2.1.1 Caracterizacion de Cuidados de Atencidon Primaria — USF Levante

Cuidados de Salud Primarios (USF Levante Vila Real de Santo Antonio).

El primero de mis estadios como ensefianza clinica ha sido en CSP en Vila Real de Santo Antonio, USF
Levante, forma parte del Agrupamiento de Centros de Salud do Sotavento (ACES Sotavento) modelo
USF-B, fecha de inicio de la actividad (1/120/2016) https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/5/50002/5081661/Pages/default.aspx.
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El agrupamiento de Centros de Salud de Sotavento, con sede en Tavira tiene como mision asegurar la
prestacion de salud primarios integrados y sustentados de forma de garantizarle a la poblacion de
Sotavento Algarve una vida mas saludable, larga y con gran calidad con una promocion de la
participacion de los pacientes.

En ACES Sotavento funcionan tres Unidades de Cuidados de Salud Personalizados (UCSP), en el
Centro de Salud de Tavira (Mar), en Vila Real de Santo Antonio (Real Clinic) y en Alcoutim (Aleo).
Estas tres unidades tienen como objetivo comin prestar cuidados de prevencién y promocién de salud
y cuidados curativos al individuo, familia y comunidad.

La ciudad de Vila Real de Santo Antonio, se localiza en el Distrito de Faro, region Algarve que fue
construida en 1774 sobre el arenal junto al Guadiana “Santo Antonio de Arenilla”.

El ACES Sotavento tiene sede en la
ciudad de Tavira. Su &rea de intervencion
corresponde a los consejos de Alcoutim,
Castro Marim, Tavira e Vila Real de
Santo Antdnio.

Acoge aproximadamente una poblacién
A V.R.St de 18.916 personas residentes.

Antonio

Figura 3Representacion geogréafica del ACES Sotavento

Durante la época estival, la influencia de movilidad de los visitantes se aproxima cerca de
20.400 habitantes, infraccionando el nimero de personas (i.e., residentes permanentes: 438.864), 0 sea
con un aumento de pacientes en los servicios de salud

https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a30+residente++m%c3%a9dia+anu al-359

Existen dos USF la “Balsa” que abarca la populacion de Tavira y el Guadiana que abarca la populacion
de Vila Real de Santo Antonio y Castro Marin.

Las Unidades de Salud Familiar (USF) tiene como mision la prestacion de cuidados de salud
personalizados de la poblacién inscrita de una determinada area geogréfica, garantizando la
accesibilidad, globalidad, calidad y continuidad de los mismos (Unidade do Centro de Salde USF
Levante, 2017).

Como Centro de Salud tiene un papel primordial en la prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud, esta unidad tiene como misidn prestar cuidados de salud junto a la comunidad, aproximando los
cuidados de salud primarios de la comunidad a sus pacientes. La atencion primaria de salud (APS),
segun la conferencia de Alma Ata de 1978, fue definida como: La salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho
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humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuyo se realizan y exige la intervencidén de muchos otros sectores sociales
y econémicos ademas de la salud (Organizacion Mundial de la Salud & Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 1978).

Los CSP han sido un gran campo de interés con respecto a los cuidados en obstetricia al poder observar
y Vvivir experiencias de mujeres gestantes que han podido tener o no una gravidez deseada, solas o
acompafiadas, interesadas por los cuidados de su gravidez al inicio y fin hasta el momento del parto y
postparto donde se viven situaciones de miedo a lo desconocido, al dolor, alegria, preocupacién por no
saber cuidar a su hijo, estas diferentes sensaciones me ayudaron a profundizar y poder adquirir
competencias, realizando actividades que puedan ayudar prestando cuidados especializados de
enfermeria como alumna de EESMO como educando y acompafiando a la mujer, familia y comunidad.
Donde he podido adquirir también conocimientos que me han permitido prestar cuidados a nivel de
salud materna de la mujer en cuidados de salud primarios.

USF Levante asume una carta de compromiso para el 2017 que se rige por una serie de condiciones,
junto con un Plano de Accién donde se deben de realizar un conjunto de actividades, donde podemos
destacar en una de nuestras labores como EESMO la salud de la mujer actuando en la prevencién,
sensibilizando en la importancia en el rastreo del cancer del Cuello de Utero, informando de forma clara
y concisa sobre la importancia de los rastreos y su diagnostico, puesto que esta actividad estd
contemplada en las competencias de Enfermero Especialista y Obstetricia.

Otra actividad es realizar secciones de educacion/promocion para la salud a grupos vulnerables como:
embarazadas, nifios, jévenes, personas mayores.

Como servicios asistenciales una de las actividades que se realiza en USF Levante es la Preparacion
para el Parto y Parentalidad que realiza la Enfermera Especialista en Obstetricia cuyo objetivo
fundamental es proporcionar al casal conocimientos y competencias necesarias en las diferentes fases
del proceso de parentalidad, facilitar esta experiencia de la gravidez como una experiencia satisfactoria

y gratificante para el casal.

2.1.1.1 Caracterizacion de los Recursos Materiales — Estructura Fisica

Es un edificio compuesto por diversas dependencias: 1) una sala de espera junto con una sala de
admision de los pacientes, 2) 3 gabinetes médicos, 3) 3 consultas de enfermeria, utilizadas para consulta
y tratamientos, 1 consulta de enfermeria es utilizada por EESMO para los cuidados, actividades en
planeamiento familiar (programa “Ola familia”), 4) 1 consulta de vacunas, 5) 1 sala de almacén donde
se encuentra todo el material sanitario y no sanitario, 6) 2 sanitarios (uno personal, y otro para los
pacientes, 7) 1 copa para el personal sanitario.

Debido al espacio reducido, se dispone de centros para realizar diferentes actividades para la Promocion
y Prevencion de la Salud y Educacion de salud materna e infantil del programa “Ola familia” contando

con la disponibilidad de edificios como: Conservatorio de musica, Biblioteca Nacional, el cual tiene
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como objetivo: Promover la Salud Familiar de los pacientes de USF Levante en el area de Salud Sexual
y Reproductiva. Acompariar, apoyar y aconsejar a la mujer en las diferentes fases del desenvolvimiento
de su ciclo vital, capacitar a la mujer para su autocuidado identificando los factores de riesgo en la
gestacion, promover la adaptacion auna parentalidad positiva. Este programa se inicia entre 28 y 30
semanas de gestacién con un cronograma de 8 secciones teoricas y 2 practicas. En el posparto se
contintan realizando cuidados para la Madre/Rn al recibir la noticia de nacimiento en la plataforma de
datos de Salud por email de USF Levante. Se contacta con la puérpera y se pretende realizar la Visita
Domiciliaria, agendada hasta el dia 6 del Rn para privilegiar el aconseja miento en lactancia materna y
realizacion de PKU.

La Plataforma Informética utilizada para registro de las précticas de los enfermeros estd basada en la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE ), junto a la realizacion de registros
manuales en el Boletin de Salud de la Embarazada y programa Infantil. El sistema de trabajo de
enfermeria est4 organizado por cita previa o por orden de llegada donde los pacientes tiran un nimero

y son llamados por orden de llegada.

2.1.1.2 Caracterizacion de Recursos Humanos

El Equipo en general es un equipo multidisciplinar que desempefian su funcion junto a sus actividades
especificas de cada uno, esta formado por 6 Doctores (1 Coordinador de la unidad), 6 Enfermeros (uno
de ellos corresponde a Enfermera Especialista en Obstetricia y Chef), 5 secretarios clinicos, 3 pasantes
y otros 3 profesionales. Los profesionales tienen un horario de funcionamiento de 2°/6° dia de la semana
de 8:00-20:00h sabados y festivos cerrados. Este equipo es responsable de los siguientes programas que
desenvuelven: 1) programas de Planeamiento familiar Consulta Pre-concepcional, Periodo Pre-natal,
Trabajo de Parto-Parto, Puerperio, y Climaterio, (EESMO), 2) visita domiciliaria a Puérpera/ Recién —
nacido (EESMO), 3) preparacion para el nacimiento y parentalidad (EESMO), 4) vacunas realizadas
por el equipo de Enfermeria junto a EESMO, 5) IVG (EESMO), 6) programas de Educacion y
Promocidn de la salud a grupos vulnerables como a jévenes que se realizan en las escuelas, personas
mayores (EESMO).

2.1.1.3 Datos Estadisticos

El &rea geografica que es apoyada por los servicios de salud, tiene una natalidad que sugiere crecimiento,
contrariamente a otras regiones del pais. Por ventura la movilizacion de personas extranjeras que aqui
trabajan pueda ser la justificacion para este incremento (figura 3)
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Afos 2014 2015 2016 2017 2018

Algarve 3.760 4.071 4.175 4.236 4.334
Alcoutim 6 15 9 11 11
Castro M. 40 43 53 43 44
Tavira 175 173 213 226 202
VilaR.S.A. 137 166 182 177 186

Figura 4 Fuentes de Datos: INE. Estadisticas Nacidos Vivos, fuente PORDATA, ultima actualizacion
(2019-04-30)

2.1.2 Cuidados de Salud Diferenciados — Hospital de Alta Resolucién de Ecija en

Bloco de Partos, Internamiento y Puerperio

El segundo de los estadios fue realizado en el Hospital de Alta Resolucion de Ecija. Es un centro de
atencion especializada que forma parte del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Es dependiente de
la Agenciad Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir (adscrita a la Consejeria de Salud y Familias de la
Junta de Andalucia).El Hospital de Ecija se encuentra en la Comunidad Andaluza en la Provincia de
Sevilla. Ecija esta situada al Este de la provincia de Sevilla. Dista 96 km. de Sevilla'y 50 km. de Cérdoba
tiene una extension de 974 km2. La historia de Ecija es tan amplia como su riqueza artistica. La
fundacion de la ciudad se sitta hacia el siglo V111 antes de Cristo. En el ambito de la civilizacion tartésica

http://www.iaph.es/ecija/contenidos/C00/Territorio.html Ecija tiene una poblacion adscrita de 55.342

habitantes, conformado por los municipios de: Ecija, Fuentes de Andalucia, La Luisiana y Cafiada del
Rosal. Este Hospital presta una asistencia personalizada y de calidad, atendiendo las necesidades

integrales de las personas usuarias, mejorando su satisfaccion durante todo el proceso.

Este Hospital presta una asistencia personalizada y de
calidad, atendiendo las necesidades integrales de las
personas usuarias, mejorando su satisfaccion durante
todo el proceso. Los Hospitales de Alta Resolucion
como el de Ecija se disefian para dar servicio a ambitos

poblacionales de aproximadamente entre 30 y 70 mil

habitantes

Figura 5 Zona Bésica de Salud

Se trata de centros que desde un punto de vista funcional podriamos calificar como “hospitales de
proximidad”, y desde un punto de vista arquitectonico y tecnoldgico como “hospitales ligeros”.

http://www.sspa.juntadeandalucia.es/epsbg
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Figura 6 Vista del Hospital de Ecija

El Hospital de Ecija fue inaugurado en 2005, viene marcado de una nueva forma de prestacion
asistencial, garantizando la atencién en el menor tiempo. En general, el objetivo asistencial de estos
nuevos centros es conseguir dar respuesta al 80-85 % de los requerimientos de atencion hospitalaria
planteados por la poblacidon asignada.

Como misién fundamental del Hospital de Ecija como Agencia es: Prestar una asistencia sanitaria
personalizada y de calidad a la poblacién adscrita, prestar servicios sanitarios especializados, garantizar
al enfermo un proceso de diagnostico correcto y rapido, atender las necesidades integrales del paciente
y mejorar su satisfaccion, conseguir la maxima eficiencia en la utilizacion de los recursos, desarrollar
los programas de formacién y docencia, desarrollar e impulsar los programas de investigacion, y en la
elaboracion de la informacion sanitaria precisa.

En la Unidad de Bloque Obstétrico los objetivos generales que se deben cumplir son: conseguir un
entorno agradable, confortable y no quirargico, conseguir que la mujer se sienta comoda y segura, en
vez de expuesta y observada y facilitar los recorridos y circulaciones durante las fases de preparto, parto
y posparto.

Como alumna he tenido la oportunidad de ejercer competencias clinicas en el &mbito de cuidados de
enfermeria especialista en salud materna y obstétrica como cuidando a la mujer injerida en la familia
durante el trabajo de parto y periodo post-natal. En este ambito hospitalario se trabaja a través de un
equipo multidisciplinar, centrado en el cuidado individual, responsable del cuidado de la persona, su
familia y la comunidad, garantizando el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su salud,
que se define por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] como: el estado de completo bienestar
fisico mental y social y no solamente de la ausencia de afecciones o enfermedades (Arco-Canoles &
Suarez-Calle, 2018).
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2.1.2.1 Caracterizacion de los Recursos Materiales — Estructura Fisica Hospital de Ecija

El Servicio de Urgencias Obstétricas/ Paritorio se encuentra situado en la planta baja del edificio del
hospital dentro de la zona quirargica junto al servicio de quir6fano, para el acceso se realiza bien por
ingreso donde se dirigira al Servicio de Atencién a la Ciudadania (planta baja) o bien por Urgencias
(planta baja) donde presentara el DNI/ Pasaporte, y la Tarjeta sanitaria individual, se le entregara una
pulsera identificativa con sus datos personales donde permanece identificado, se le avisa desde las
pantallas de llamada de pacientes. Ademas, se le entregara una pegatina para la persona que le
acompafard durante su estancia en el servicio. Se cuenta con un bloque obstétrico con habitaciones
individuales de dilatacion-parto-posparto que permitan a la mujer y sus acompafiantes completar el
proceso de parto vaginal hasta el alta sin cambiar de ubicaciéon. Es un area amplia, con espacios

determinados como se ve en la figura 7.

AREA DE BLOQUE OBSTETRICO Locales | M2 | Totales locales
PARITORIO

Habitacion individual de dilatacion-parto | 2 25 | -

Sala de exploracion y cuidados neonatales | 1 17 | 17

Sala de preparacion de Enfermeria 1 10 | 10

CONTROL DE EMBARAZO

Sala de monitorizacion 1 - -
Consulta de Toco-Ginecologia 1 17 | 17
Espera comdn 1 - -
Aseo de pacientes 1 6 6
APOYO 68
Almacén general intermedio 1 25 | 25
Oficio de comidas 1 5 5
Oficio limpio/sucio 2 3 6
Estar de personal 1 15 | 15
Aseos de personal 2 6 12

Figura 7 Area del Blogque Obstétrico

En la entrada hay un pequefio hall, el servicio consta: 1) un gabinete de apoyo a urgencias donde son
observadas las pacientes de obstetricia/ginecologia (se realizan las admisiones de gravidas) dotada de
ecografo, mesa de exploracion y material de urgencias, 2) una sala de exploracion y cuidados neonatales
inmediatos con una incubadora fija y una de transporte, 3) una sala de control y monitorizacion central,
material administrativo, fichero adjunto de historia, 4) una sala de sillones para control de las gestantes
de monitorizacion fetal con 4 sillones articulados con registros cardiotocogréficos (4 CTG), 5) junto una
sala da bafio para las gestantes, 6) dos salas de dilatacion/paritorio, estan dotadas cada una de ellas con

una cama articulada convertible en mesa de parto, una cuna térmica, un carro con dotacion de material,

Pagina 16 de 228



7) una sala de espera del &rea, comun para acomparfiantes de parturientas, tanto la sala de urgencias como
la sala de monitorizacion tienen una puerta que comunica con la sala de espera de los usuarios/pacientes,
8) una sala de personal con bafio. Este servicio comunica con un pasillo a quiréfano.

En la sala de Dilatacién/ Paritorio se realiza dilatacion, parto y posparto inmediato hasta pasadas 2 horas
del parto que se ingresa en planta de hospitalizacion. Tanto la sala de urgencias como la sala de
monitorizacion tienen una puerta que comunica con la sala de espera de los usuarios/pacientes (figura
8).

434001111 -

Figura 8 Sala de Dilatacién

El hospital cuenta con un nimero de habitaciones de dilatacion-parto-posparto determinado por las
circunstancias siguientes: se estimara el nimero de partos esperados para la poblacién adscrita en base
a La Tasa Bruta de Natalidad media de los cinco afios anterior.

El servicio de Internamiento se encuentra en la primera planta del hospital, esta dotado: 1) un control de
enfermeria, 2) una sala de tratamiento de enfermeria, 3) veinticuatros camas individuales cada una con
su casa de bafio (habitacion 13- 19 Tocoginecologia, habitacion 20- 24 Ginecologia), 4) una sala de
exploracion para cuidados Rn, 5) una sala de estar personal con casa de bafio. Las Historias Clinicas
estan en un sistema informatico “Klinic” los registros cardiotocograficos quedan custodiados en unas
historias situadas en un archivo en el control de personal. Los registros del RN se realizan mediante el
programa “Rupina” (Registro tinico de Partos y Nacimientos de Andalucia), se introduce un c6digo para
acceder (personal autorizado) dandose de alta al RN se le asigna un nimero (NUHSA) quedando
registrado todos los datos del RN. A través de la administrativa de urgencias con el programa “Kewan”
del hospital se le abre la historia clinica podemos imprimir la pulsera identificativa del nifio (fecha

nacimiento, hora, nombre completo, apellidos, numero de historia clinica).
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2.1.2.2 Caracteristicas de Recursos Humanos — Hospital de Ecija

Al ser un equipo multidisciplinar los profesionales prestan una asistencia personalizada y de calidad,
atendiendo las necesidades integrales de las personas usuarias, mejorando su satisfaccion durante todo
el proceso. Los horarios de los profesionales estan realizados por unas reglas de funcionamiento de
rotacion variable, dependiendo de la categoria profesional, realizando especialistas en Obstetricia y
médicos especialistas turnos de rotacion de 24/12 y 8 horas asegurando siempre la urgencia obstétrica'y
ginecoldgica. Normalmente estan presentes un médico especialista de Obstetricia y Ginecologia, un
EESMO, un pediatra, un cirujano, un anestesista, un técnico auxiliar, dos administrativas dentro de estas
escalas, al ser un equipo multidisciplinar en cualquier urgencia grave se puede contar con el equipo de
quiréfano y de urgencias. En planilla se cuenta con 6 EESMO, 10 médicos obstétricos ginecoldgicos, 7
pediatras. Todos los EESMO, Médicos Obstetras tienen consigo un teléfono de urgencias para contactar
con ellos directamente. El pediatra asiste a todos los partos realizados. Se realiza el contacto piel con
piel en el posparto. En Internamiento estan presentes 5 enfermeros, 5 auxiliares, 7 ginecélogos y 4
pediatras., siempre en contacto con el equipo de bloco de partos. El personal de la agencia se rige por
las normas de Derecho Laboral, asi como por lo que le sea de aplicacion del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del

Empleado Publico.

2.1.2.3 Datos Estadisticos — Hospital de Ecija

En esta regién Andalucia ha sido posible observar los nacimientos segin INE en 2017 (enero- junio)
35.829 nacimientos y 2018 (enero-junio) 33.908 nacimientos, considerando el &area geogréafica
comparando con otras regiones del pais como Canarias 2017 (enero-junio) 7.457 nacimientos y 2018
(enero-junio) 6.999, el numero de nacimientos disminuyd en la primera mitad de 2018 en todas las
comunidades autonomas de Espafia. Ver figura 9, conforme los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) (Instituto Nacional de Estadistica, 2017). La tasa de natalidad (2017) se sitGa en 8,41
nacidos por 1.000 habitantes, continuando su tendencia a la baja. La tasa baja para 7.94/1000 habitantes

(Andalucia entre los mejores datos; figura 9).
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Tasa de Natalidad
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Figura 9 Tasa Natalidad por Comunidad Auténoma, Espafia, segun nacionalidad (espafiola/ extranjera)

de la madre. Nacidos por mil habitantes (INE). (Instituto Nacional de Estadistica, 2017)

2.1.3 Cuidados de Salud Diferenciados — Hospital de Santa Maria de Lisboa

El origen del Hospital Santa Maria (HSM) data su comienzo en 1940 y finaliza en 1953 y en ese
momento se consideré como uno de los mayores logros del Estado Portugués.

En 2004 se inauguré el edificio Egas Moniz donde alberg6 la Facultad de Medicina y el Instituto de
Medicina Molecular. Desde 2007 el Hospital Santa Maria (figura 10) forma junto al Hospital Pulido
Valente el Centro Hospitalario Universitario de Lisboa Norte (CHLN).

Figura 10 Vista del Hospital de Santa Maria en Lisboa

De esta forma CHLN, como hospital publico, general, central y altamente diferenciado en
terminos de tecnologia y conocimiento, brinda atenciéon médica a los ciudadanos dentro de su capacidad
y dentro del alcance de su responsabilidad. Comparte junto con la Facultad de Medicina de Lisboa

instalaciones, recursos humanos y conocimientos.
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Ademas de la provisidn directa de atencién y capacitacion en salud, la mision del CHLN también incluye
los aspectos de innovacion, desarrollo cientifico e investigacién, como un corolario légico y el uso
natural de las sinergias resultantes de las lineas de provision y capacitacion. EI Hospital Santa Maria se
encuentra en la Ayuntamiento de Campo Grande junto a la Facultad de Medicina de dicha ciudad. La
poblacién residente  media  anual de Lisboa es de 506.654  habitantes.

https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a3o+residente++m%c3%a9dia+anual -359

Dentro de este centro Hospitalario se encuentra la Unidad de Medicina Materno Fetal en la que realizé
mi estadio, junto con el Servicio de consultas Médicas Pré-Natal (CPN), Medicina Materno Fetal

(CMMF) e Interrupcion del embarazo por decision de la madre (IGOM).

2.1.3.1 Caracterizacion de los Recursos Materiales — Estructura Fisica

El Departamento de Salud Materna y Obstetricia lo componen: Médicas Pré-Natal (CPN), Medicina
Materno Fetal (CMMF) e Interrupcion del embarazo por decisién de la madre (IGOM), Internamiento.
El espacio actual consta de un consultorio médico, una consulta de enfermeria y una sala de
procedimientos/exdmenes, una sala de espera y un WC para usuarios, con un horario de 2°, 3°, 5%y 6°
de mafiana. La consulta de CPN esta formada por tres gabinetes médicos, un gabinete de enfermeria,
una sala de espera y un WC para los usuarios, con un horario de 2° a 6°.de mafana. El servicio de
Internamiento se encuentra en el piso 4° del HSM, esta integrado en el Departamento de Salud Materna
y Obstetricia del CHLN, en términos de estructura el servicio tiene una entrada con un largo pasillo,
estd compuesto por 2 cuartos privados (para situaciones clinicas que necesitan aislamiento), 4 salas con
4 camas cada una, con una dotacion de 18 camas (para internamiento de 18 mujeres gestantes en
situacion patolégica) 2 casas de bafios, 1 sala de comidas y convivencia con una mini biblioteca,1 copa,
2 sala de trabajo para los profesionales de la salud, 1 sala de exdmenes y tratamientos y 1 gabinete
administrativo, con horario diario de 24h.

Es importante recordar que la Unidad cuenta con dispositivos de cardiotocografia, materno fetal y
ultrasonido, cuenta con un sistema informético de pantalla para una continta visualizacion y
observacion de cardiotocografia (CTG) de las gestantes en la sala de trabajo por algunas horas o a
realizar continuas. Hay una continua seguridad permanente en el control de entradas de las visitas al
servicio, donde se le proporciona la oportunidad de recibir visitas de familiares y amigos, sin perturbar
ni cansar excesivamente a las gestantes debido a su estado de salud o de otras mujeres internadas, el
horario de visita es: 13:00-19:30h para compafiero, marido o persona significativa, 14:00-16:00h y
18:00-19:00h para tres visitas de su eleccién. Por motivos de higiene e infeccion se les piden a las visitas
para no usar las camas y para tener cuidados con la higiene de enfermeria en particular con la ropa de

cama.

Pagina 20 de 228


http://www.pordata.pt/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a3o%2Bresidente%2B%2Bm%c3%a9dia%2Banual-359

2.1.3.2 Caracterizacion de Recursos Humanos

El Servicio de Obstetricia de Medicina Materno fetal lo forman el Servicio de Internamiento (piso 4)
CPN, IGOM, CMMF), el cual esta formado por un equipo multidisciplinar compuesto por la Sra.
Enfermera Supervisora Chef responsable, 11 EESMO (2 de ellos de mafiana en el servicio de
Internamiento,1 CPN, 1CMMF, 1 IGOM), y 6 enfermeros generalistas repartidos en diferentes turnos
en el servicio de internamiento, junto con el equipo multidisciplinar hacen también parte médicos
(especialistas en obstetricia) 1 psicdloga, 1 asistente social, ldietista, 1 secretaria de la unidad,
seguridad, asistentes operacionales y sacerdote. El tiempo de internamiento previsto depende de la
patologia de cada gestante. Durante las mafianas los dias (tiles esta también presente un equipo de
Médicos de Obstetricia, quedando siempre un equipo médico de Urgencias. EI método de trabajo
utilizado en el Servicio es un equipo, condicionado por el desempefio de la Enfermera Especialista que
debe conocer y supervisar la atencion de todos los usuarios admitidos en el servicio. Los registros de
enfermeria son un medio para garantizar la continuidad de la atencion y reflejan la evaluacién de la
atencion brindada. La articulacion entre los diversos elementos del equipo multi-profesional se mantiene
mediante una reunién de servicio diaria y matutina, donde enfermeras, médicos y trabajadores sociales
discuten la atencion brindada y la evolucion de la situacion clinica de cada usuario. Los turnos son
realizados de acuerdo a la disponibilidad de los profesionales con una duracion por turnos de 8 horas/dia
en internamiento.

Los recursos de Enfermeria que la Unidad dispone estan discriminados en el siguiente cuadro (figura
11).

Categoria Efectivos Iniciales | Efectivos Finales | Situacion laboral | Horas semanales
Especialista | 11 9 CTFP(5)/CTTI(6) | 35/40
Generalista | 6 6 CTTI 40

Total 17 15

Figura 11 Recursos Enfermeria Unidad Materno Fetal

2.1.3.3 Datos Estadisticos

Podemos observar las gestantes que frecuentan las consultas del Servicio de Enfermeria Pré- Natal
(CPN), Medicina Materno Fetal (CMMF) e Interrupcién del embarazo por decision de la madre
(IGOM). Conforme Fuente Servicio de Estadistica del H.S.M (CPN), (CMMF), (IGOM), los datos se
encuentran en la figura 12.
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Consultas de Enfermeria | Enf. Pré Natal Enf. Medicina Materno Fetal | IGOM

2016 | 2017 | Variacion% | 2016 | 2017 | Variacion% | 2016 | 2017 | Variacion%
1%s consultas 1076 | 1049 | -2,51 848 | 949 | 1191 538 | 537 | -0,19
Siguientes 2460 | 2457 | -0,12 4020 | 3259 | -18,93 984 | 927 | -5,79
Total 3536 | 3506 | -0,85 4868 | 4208 | -13,56 1522 | 1464 | -3,81

Figura 12 Movimiento de Consultas Pre-natales
Visitas al Servicio de Consulta de Enfermeria de Embarazada Diabética y de Enfermeria de Revision
del Parto. De acuerdo con el Servicio de Estadistica del H.S.M (Embarazada Diabética/ Revision Parto),

se presenta en la figura 13.

Consultasde Enfermeria | Enfermeria Gravida Diabética | Enfermeria de Revisdo de Parto

2016 | 2017 | Variacion% | 2016 | 2017 | Variacion%

13s consultas - 121 - 294 193 -34,35
Subsecuentes - 165 - 16 24 50,00
Total 818 286 -65,04 300 217 -27,67

Figura 13 Movimiento de consultas de Diabetes y Revision del Parto

Medios complementares de Diagnostico y terapéutica (MCDT'S) realizados por el Equipo de
Enfermeria en las consultas de Obstetricia. De acuerdo con el Servicio de Estadistica do H.S.M (CTG),

(IM), (IRh), se presenta el movimiento de asistencia para CTG e terapéutica (figura 14).

MCDT'S | Cardiotocografia (CTG) Inyecciones IM Adm. Hemoderivados (Imunoglobulina anti-Rh)
2016 | 2017 | Variacion | 2016 | 2017 | Variacion | 2016 2017 Variacion
% % %
Total 2094 | 1875 | -10,46 273 | 310 13,55 131 107 -18,32

Figura 14 Movimiento de Asistencia para CTG e Terapéutica

Medios complementares de Diagnostico y terapéutica (MCDT'S) realizados por el Equipo de
Enfermeria en las consultas de Obstetricia. Habiendo por fuente el Servicio de Estadistica del HSM
(Colaboracion IVG/DIU/Implante Contraceptivo), se presenta en la figura 16 el movimiento de

actividades para anti-concepcion.

MCDT'S | Colaboracion en IVG | Colaboracion en Insercion de Colaboragéo em insercion de
Medicamentosa DIU Implante Contracetivo
2016 2017 Variacion 2016 | 2017 | Variacion 2016 2017 Variacion%
% %
Total 484 541 11,78 39 16 -58,97 14 19 35,71

Figura 15 Movimiento de actividades para anticoncepcién
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En resumen, en la actividad de Obstetricia, hubo un total de 24.089 consultas, con un aumento de la
actividad del 39.85%. El hecho de que esta unidad sea un centro de referencia para asistencia perinatal
y la inversion en vigilancia ambulatoria para mujeres con patologia obstétrica en lugar de vigilancia
hospitalaria también justifica el aumento de estos valores.

Cabe mencionar la consulta de IGOM donde se ve un aumento de alrededor del 11% en el nimero de
mujeres que interrumpen a su eleccion, un hecho relevante como un asunto de salud puablica, pero que
revela el impacto de la medida gubernamental que regula que el usuario puede elegir el centro donde
acudir y en este caso hay un nimero cada vez mayor de mujeres por interrupcion del embarazo en dicho
Centro Hospital.

Este estadio me ha permitido aclarar ideas y definir estrategias de aprendizaje en cuidados De salud
diferenciada, he tenido oportunidades de aprendizaje diferentes, realizando competencias como prestar
cuidados especializados de enfermeria a la mujer gravida/ familia en situacion de riesgo (Medicina
Materno-Fetal-Alto riesgo) realizando actividades. Durante el tiempo de Internamiento de una gestante
produce estrés tanto a los pacientes /familia, sufren unos cambios que alteran la rutina cotidiana, estos
cambios pueden ser percibidos positivos como negativos y provocan una fuerte tensién al interior del
nicleo familiar (Aravena & Fierro, 2002; Moreno & Interial, 2012), pero estamos los profesionales de
la salud que somos los encargados de garantizar el bienestar del paciente durante su estancia hospitalaria,
siendo este un gran campo de interés para poder desarrollar competencias como EESMO
proporcionando una atencién individualizada, respetuosa, con trato amable concentradas en las

necesidades de los pacientes.

2.2 Metodologia

Se describen en seguida las metodologias aplicadas en la experiencia de este afio clinico.

2.2.1 Objetivos del Estadio

A lo largo del Estadio de Naturaleza Profesional durante toda la formacion se presentan unos objetivos
de aprendizaje de acuerdo con el plano de estudios que como alumnos debemos de alcanzar al final del

estadio:

1. Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad en
a. En el &mbito del planeamiento familiar y durante el periodo pre-concepcional;
b. Durante el periodo pre-natal;
c. En el &mbito de la salud sexual y reproductiva;
d. Durante los varios estadios del trabajo de parto en situaciones salud/desvios de la salud:;

e. En el periodo puerperal en situacién de salud/desvios de salud;
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f.  Durante el periodo pos-natal;
g. A lamujer avivenciar procesos de salud/enfermedad ginecoldgica
2. Demostrar responsabilidad ética-deontoldgica y empefio en la mejoria de la calidad, gestion de
los cuidados y desenvolvimiento de los aprendizajes profesionales;
3. Demostrar una adquisicion de conocimientos conducente a una propuesta de proyecto de
intervencion, considerando las vertientes tedrico-practicas y la Practica Basada en la Evidencia;
4. Defender a través de un relatorio presentando pruebas publicas en su actuacion en el Estadio de

Naturaleza Profesional.

Durante este Estadio hay que adquirir y desarrollar competencias especificas que son las siguientes:
Saber evidenciar conocimiento en las vertientes de cuidados especializados y de investigacion,
exibiendo:
1. Capacidad de refleccion critica sobre las practicas;
2. Fundamentacion de escoger con base en la teorizacion;
3. Capacidad para utilizar investigacion y evidencia cientifica en la mejoria de prestacion de
cuidados;
4. Capacidad de comunicar conclusiones, conocimientos y raciocinios subyacentes, a especialista
y no especialista de forma clara
5. Habilidades para desenvolver aprendizaje a lo largo de la vida de modo fundamentalmente

autonomo en favor del area SMO.

Todo esto basado en las orientaciones de la Orden de los Enfermeros, tanto en el area de la especialidad,

como de las competencias comunes a los enfermeros especialistas.

2.2.2 Objetivo de la tematica

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion y termina siete dias
completos después del nacimiento (OMS, 2018a). La misma organizacion internacional define la
mortalidad perinatal como el nimero de nacidos- muertos y ébitos en la primera semana de vida.
Designa adn la mortalidad neonatal precoz en la primera semana de vida.

Actualmente continuamos negando la muerte, mas aun si sucede en los nifios ya nacidos o todavia en la
etapa intrauterina de desarrollo. La muerte de un hijo intrauterino o intraparto esta reconocido como una
de las experiencias méas traumaticas que los padres pueden vivir y puede estar asociadas con efectos
psicoldgicos a largo plazo (Zhu et al., 2013).

Hacia esta experiencia de las mujeres ante la pérdida se ha desarrollado la vertiente de investigacion
donde como objetivo general en esta vertiente es:

Describir la experiencia de la madre ante la pérdida perinatal.
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Y como objetivos especificos:
e Describir la percepcion de apoyo profesional de la mujer.
o Describir la percepcion de apoyo familiar de la mujer.

o Describir la expectativa de recuperacion personal de la mujer.

2.2.3 Abordaje Metodoldgico de las Practicas Clinicas

En esta ensefianza clinica, debajo de la supervision clinica de un especialista y con la orientacion
pedagdgica del profesor, utilizd diferentes estrategias como de observacion, ensefianza y cuidados,
estrategias de situaciones clinicas (jornales de aprendizaje, estudio de caso y formacion). Todo esto fue

acompafiado con reuniones de frecuencia quincenal/semanal e se encuentra probado en Apéndices.

2.2.3.1 Vertiente del Estadio

Durante el 2° Curso del Maestrado en Enfermeria de Salud Materna y Obstétrica en la Escuela Superior
de Enfermeria San Joao de Deus (Evora), he podido utilizar como métodos para mi ensefianza
reflexiones en diferentes estadios, estudio de caso y formacién, donde he podido adquirir nuevos
conocimientos junto al desarrollo de habilidades para el desenvolvimiento de nuestras competencias.
a) Estrategia de Ensefianza:
He tenido la oportunidad como alumna de EESMO de realizar siempre con supervision de mi tutora
secciones de ensefianzas para la mujer y familia desenvolviendo competencias, facilitando mi
aprendizaje llevando a una progresiva autonomia de gran importancia para mi desenvolvimiento
personal y profesional. La matrona tiene una tarea muy importante en el asesoramiento y la educacién
para la salud, no solamente para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la comunidad
(Conde & Hernandez, 2014). De las ensefianzas realizadas en Cuidados de Salud Primarios han sido
formaciones a madres/padres/adolescentes, en reflexologia para el célico del lactante (Apéndice C),
cuidados a la consulta pre-concepcional (Apéndice D), una seccién de lactancia materna (Apéndice E),
donde se cre6 un ambiente agradable permitiendo a los asistentes expresar sus dudas, sentimientos y
una ensefianza participativa muy marcada promoviendo la salud de la mujer.
b) Estrategias de Reflexion

Es el momento de analizar, interpretar y sacar conclusiones, se pueden descubrir lagunas en nuestra
formacién donde podemos mejorar tanto en las practicas educativas como en la formacién como docente
(Coelho, Vasconcelos, lii, Paulo, & Preto-sp, 2017). Estas reflexiones son llamadas “Jornal de
Aprendizaje”, reflexion semanal de experiencias vividas, que hemos realizado junto con la adquisicion
de Competencias (referencia el Reglamento de las Competencias Especificas de Enfermero Especialista
en Enfermeria de Salud Materna, Obstetricia y Ginecologia), (i.e., Diario da Republica, 22 serie, N° 35;
18 de febrero de 2011; Reglamento n® 127/2011). Durante todos las Ensefianzas Clinicas han sido

realizadas reuniones a mediados y finales con nuestra supervisora para ver nuestra evolucién y mejorar
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a través de ésta. Al pasar por los diferentes estadios, Cuidados de Salud Primaria (CSP), Cuidados de
Salud Diferenciados (CSD), Bloco de partos, Internamiento de puérperas estas reflexiones me han
servido para mi desarrollo profesional y personal, ayudandome la reflexion en el desenvolvimiento de
las capacidades con vista a la humanizacion, individualizacion e interdisciplinar del cuidado.
Son referidos los “Jornales de Aprendizaje con Temas:
1) Visita Domiciliaria a Puérperas; 2) Seccion Lactancia Materna; 3) Dilatacion; 4) Cesarea; 5)
Alumbramiento; 6) Cuidados Madre/Rn Sala de Partos; 7) Consulta CPN; 8) Consulta IVG; 9)
Ceséarea (continuacion); 10) Episiotomia; 11) Partograma; 12) Comunicaciéon Matrona/Madre en el
parto; 13) Rotura Prematura de Membranas (RPM); 14) Contacto piel con piel; 15) Alumbramiento; 16)
Acompaiiamiento en el Parto; 17) Covid 19 en Salud Materna; 18) Reflejos del Rn; 19) Bafio del RN;
20) Fiebre puerperal; 21) Ictericia del RN (Apéndice F).

c) Estrategia de Estudio de Caso
Este trabajo se ha realizado en el Hospital de Lisboa Norte en el Servicio de Medicina Materno Fetal
(SMMF) en la planta de internamiento de gestantes de alto riesgo. La finalidad de este estudio es
“Capacitar a los estudiantes para la prestacion de cuidados de enfermeria especializados en la gestante
y familia en situacion de riesgo materno fetal”. Donde se desenvuelven competencias especificas de
Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Materna Obstetricia y Ginecoldgica las cuales estan
definidas en un documento legal (Ordem dos Enfermeiros, 2019), donde el estudiante desenvuelve
actividades.
El estudio de caso, permite obtener una perspectiva holistica contribuyendo para la comprension de
fendmenos individuales, de grupo y/u organizaciones (Yin, 2018). Este es propuesto por mi orientadora
para desenvolver competencias con base a la realizacién de un plano de cuidados de enfermeria donde
aparecen los diagndsticos obtenidos donde se van a identificar las intervenciones enfermeras
independientes basadas en la evidencia y centradas en el paciente, estos diagnosticos van a constituir la
base del tratamiento enfermero (se ha utilizado la taxonomia NANDA |, junto con las Intervenciones
(NIC) vy los resultados (NOC). Estudio de caso, Hospital de Lisboa: Gestacién de Alto Riesgo
(APPT/HTA/Desaceleraciones) (Apéndice G).

d)Otros Contributos para el desenvolvimiento
Durante el estadio, he tenido la oportunidad de realizar otras formas de aprendizaje para mi
desenvolvimiento profesional del Maestrado, la cual he podido realizarla al ir pasando por diferentes
periodos de mi ensefianza clinica.
En el primer estadio de ensefianza he podido realizar una recogida de datos para la realizacion en el
estudio de IVG en mujeres del CSP de Vila Real de Santo Antonio, estd recogida ha sido realizada por
la necesidad de los profesionales de saber la causa o el motivo de estas mujeres que llevan a una IVG
(Apéndice H).
Al seguir mi ensefianza clinica he sentido la necesidad de realizar formacion para mi desenvolvimiento

y enriguecimiento profesional como ha sido la realizacion de diversos cursos y presentacion a
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Congresos, la asistencia a diferentes formaciones me han servido para mi aprendizaje y desarrollo
profesional (Apéndice I).

e Educacion Afectivo- sexual y asesoramiento sexual para enfermeria.

e Introduccion para la Enfermeria Forense.

e Laresponsabilidad civil en la formacion Enfermeria.

e Prescripciéon Enfermeria-Nuevo Decreto.

e Elementos claves de metodologia para la elaboracion de Memoria Cientifico- Técnica.

e Anélisis de datos en Investigacion Cualitativa.
Como en la participacién en Congresos en las comunicaciones escritas en el VII Congreso Internacional
Virtual Iberoamericana de Enfermeria: 1) La Desconocida Consulta Preconcepcional; 2) Enfermeria

como Agente de Salud Socio-sanitaria; 3) Porqué la Lactancia Materna.

2.2.3.2 Vertiente de la temdtica

Se ha desarrollado un estudio longitudinal, de caracter cuanti-cualitativo. La aplicacion del instrumento
de recogida de datos a las mujeres que se encuentran en los servicios donde se realiza el Estadio, sera
sujeta a orientacion del supervisor clinico. Los instrumentos de recogida de datos estan organizados en
3 fases: 1) Rastreo de los casos: Aplicacion de Brief Grief Questionnaire (Shear et al., 2006), 2)
Cuestionario organizado en tres secciones: a) datos demogréaficos, b) datos obstétricos y ¢) versién
espafiola de la Escala de Duelo Perinatal (Ito et al., 2012), 3) Entrevista. En los procedimientos
metodoldgicos, por respeto a la propiedad intelectual de los autores, seran dirigidos pedidos de permiso

para la utilizacion de Brief Grief Questionnaire, como la Escala de Duelo Perinatal version espariola.

Poblacion-diana

Se refiere a los servicios de salud requeridos por una poblaciéon o comunidad, en nuestro estudio seria
las gestantes que han sufrido una perdida perinatal. Una poblacion es una serie de elementos o de sujetos
que participan de caracteristicas comunes, precisadas por un conjunto de criterios. El elemento es la
unidad de base de la poblacion en la que se recoge la informacion. Este puede ser una persona, un grupo,
una familia, una organizacion, etc. En todo trabajo es necesario realizar una delimitacion precisa de la

poblacidn que se va a estudiar, y por consiguiente, de sus elementos constitutivos (Sister et al., 1967).

Poblacién-Diana del Estadio

Cuidados de Atencion Primaria USF Levante Vila Real de Santo Antonio — Hospital Santa Maria
(HSM). La poblacion de mujeres que asiste a USF Levante y en el Hospital de Santa Maria (Portugal)
son de diversas nacionalidades (inglesas, espafiolas) siendo la mayoria portuguesas de origen caucasico,
provenientes de diferentes centros y distritos de Lisboa. En la figura 16 se hace una comparacion de las

edades de las mujeres al nacimiento del primer hijo, de acuerdo con la fuente PORDATA
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https://www.pordata.pt/

Afio 2017 2018
Portugal 30,3 30,4
Area Metropolitana de Lisboa 30,3 305
Algarve 29,4 29,3

Figura 16 Edad media de la madre al nacimiento del primer hijo

Poblacion-Diana del Estadio: Bloco de Partos en Ecija (Espafia)

La mayoria de las mujeres son de nacionalidad espafiola de origen caucasiana, la edad media de
maternidad son: de un 6,5% >40 afios, 60,86% entre 30 a 40 afios y un 30,43% entre 20 y 30 afios segin
datos recogidos a fecha de febrero 2020 del hospital de Ecija. De acuerdo con el INE

https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1580 se presentan las edades de las mujeres en Ecija al

nacimiento del primer hijo (figura 17).

ANO 2018 2017 2016

Ecija 30,21 30,12 30,10
Andalucia 30,34 30,19 30,13

Figura 17 Edad Media de las mujeres al nacimiento del primer hijo en Ecija

Segun datos de INE en Esparfia durante el 2017 hay 393.181 nacimientos, un 4, 2% menos que el afio
anterior. EI nimero de hijos por mujer es de 1,31, una de las cifras de fecundidad més bajas dentro de
la UE. La edad media de la mujer se mantiene en 32 afios. El porcentaje de nacidos de madre no
casada sube practicamente un punto, situdndose en 46,8% y también lo hace algo méas de un punto el
de nacidos de madre extranjera, que suponen el 19,0% del total. Los nacidos vivos asistidos en el
servicio de Obstetricia de Ecija han sido en 2019 (17/01/2019- 20/12/2019) de 298 partos recogidos
del registro del Hospital. De acuerdo con los datos de la Junta de Andalucia
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?CodOper=b3
_471&idNode=2903 Se presentan en la figura 18

PARTOS 2019 2018 2017 2016

Andalucia 69.106  70.321  73.803  78.339

Ecija 301 345 311 305

Figura 18 Nacidos vivos en el Hospital de Ecija
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Poblacion-Diana Tematica

La poblacion-diana de este estudio son las pacientes de los Servicios de Obstetricia-Bloco de Partos del
Hospital de Ecija que se manifiestan voluntarias para el estudio, se pide el consentimiento informado a
las pacientes (Apéndice J). Se estima coger aproximadamente 50 casos para el abordaje cuantitativo y
de esta, en sub-muestra, 20 casos para el abordaje cualitativo. Los instrumentos de recogida de datos es
mediante la version en espafiol de la escala Brief Questionnaire (Shear et al., 2006) (Apéndice K). Para
rastreo de las potenciales participantes, las mujeres con puntuaciones inferiores a 4 seran convidadas a
participar en la vertiente cuantitativa. Una puntuacién con 4 o mas puede sugerir la presencia de luto
complicado. Estas mujeres son derivadas para una observacion psicoldgica y se rechazan del estudio.
Para las mujeres seleccionadas, se sigue el Cuestionario organizado en tres secciones:

a) datos sociodemogréficos, b) datos de gravidez, c) Perinatal Grief Scale (MOTA) en versidn espafiola
(Apéndice L). En un segundo tiempo después del alta y en el final del periodo puerperal, realizara la
entrevista no-estructurada solicitando a las participantes a la descripcion de vivencia para la profundidad
de las necesidades de asistencia sentidas durante el proceso. La edad de los participantes es a partir de

18 afios de edad.

Pagina 29 de 228



3. CONTRIBUTOS PARA LA MEJORA DE ASISTENCIA EN
ENFERMERIA DE SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

En el orden natural de las generaciones, las familias se constituyen a través de los lazos afectivos, de los
contratos de la conjugalidad, de las representaciones sociales. Al ocurrir la procreacion, las figuras que
constituyen la familia, mudan de papeles. Se sustituyen las funciones, se transmite el nombre, se
reconocen las caracteristicas fisicas, se pasan los valores. En la familia, se disefian la autoimagen
colectiva, donde se encuentran las raices mas profundas de pertenencia. Los hijos, se cambian para
padres y los padres se cambian para abuelos, una secuencia esperada de la evolucion, que deja memorias
y alimentan sentimientos.

Independientemente del modelo de familia, su representacion se constituye como una unidad social,
donde ocurren relaciones entre sus figuras y de estas con el exterior (Dias, 2011). Encajada entre las
etapas de a) formacion de la pareja y b) familia con hijos (Relvas, 1996), ocurre el fenémeno de la
gestacién y nacimiento, que consuma la fase procreativa y ofrece la continuidad de las generaciones.
Las expectativas en la fase procreativa son elevadas. Mismo antes de nacer, todavia en la gestacion, son
atribuidas caracteristicas al feto, que lo personifican, antes de ser humano con capacidades vitales
independientes. La espera hasta el nacimiento aumenta las expectativas, una urgencia de encuentro con
el bebé real, hace al bebé imaginario. Con todo, por veces este periodo de tiempo e interrumpido,
surgiendo la perdida perinatal.

En el sentido de contribuir para la mejoria de la asistencia, la presente sesion describe el camino
realizado, a través de incursidn en investigacion, respondiendo al Proyecto académico “Pérdida
Perinatal. Experiencias de mujeres Andaluzas”. El proyecto fue aprobado por la Comision de Etica para
la Investigacion Cientifica en las Areas de Salud Humana y Bien Estar de la Universidad de Evora,
teniendo parecer positivo con el registro n°19041. Fue simultaneamente inspiracion para un proyecto
més amplio, sometido a la Comision de Etica del hospital de la region de Andalucia, del cual se aguarda
parecer.

Ocurrieron varios pasos: a) para el encuadramiento de la temética, se realiz6 una bisqueda bibliogréfica
en bases de datos, b) se definid la estrategia PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome), c)
se parti6 de la cuestion orientadora: ¢como experimentan las mujeres la pérdida perinatal? d) se
identificaron los descriptores, e) se formul6 la ecuacion booleana. Los resultados de la busqueda se
encuentran en el (Apéndice M). Se empezd la realizacion de un estudio empirico: a) se formul6 la
cuestion de investigacion, b) se definié el tipo de estudio, c) se construyeron los instrumentos (Apéndice
N), d) se recogieron datos cuantitativos y cualitativos e) se analizaron datos que se describan en la

totalidad en (Apéndice N). La seccion actual se ha presentado apenas aquellas mas elucidativos.
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3.1 CONCEPTUALIZACION - REVISION DE LITERATURA

La pérdida perinatal es definida como la pérdida de un bebé/feto por muerte no intencional. Esta pérdida,
con caracter involuntario, puede acontecer por aborto espontaneo (i.e., pérdida precoz con menos de 20
semanas), por nacido-muerte (i.e., nacido-muerto con > 20 semanas de gestacion) o por pérdida neonatal
(i.e., recién-nacido hasta 28 dias de vida) (Fenstermacher & Hupcey, 2013). Otras denominaciones mas
pormenorizadas refieren: a) pérdida de gravidez precoz definida como una gravidez intrauterina inviable
con un saco gestacional vacio o un saco gestacional conteniendo un embrién o feto sin actividad cardiaca
fetal en las primeras 12 6/7 semanas de gestacion a partir del ultimo periodo menstrual. En el primer
trimestre, los términos aborto espontaneo y pérdida precoz de la gravidez son usados indistintamente y
no hay consenso sobre la terminologia en literatura (ACOG, 2018) b) Pérdida de gravidez en el inicio
del 2° trimestre. Ocurre después de la 13 + 0 semanas y antes de la 20 + 0 semanas de gestacion. Por
convencion, las gravideces perdidas después de la 20 semanas son normalmente llamadas de nacido-
muerto, 0 muerte fetal; ¢) Nacido-muerto o muerte fetal (ACOG, 2013). La pérdida de gravidez que
ocurre en la 20% semana de gestacién o mas tarde, o con peso de 350 gramos 0 mas, y generalmente
referida como nacido-muerto o muerte fetal, todavia existen criterios diferentes en todo el mundo
(ACOG, 2009). Este concepto no es absolutamente estanque, pues nacido-muerto también se refiere a
muerte de un feto después de 20 semanas de gestacion con peso al nacer superior a 500 g. El feto tendra
muerto antes o durante el trabajo de parto, de forma inesperada o en la secuencia de gravidez normal
(Kersting & Wagner, 2012). En Portugal, El Instituto Nacional de Estadistica define feto-muerto como:
Producto de fecundacion, cuya muerte ocurre antes de la expulsion o de la extraccion completa del
cuerpo materno, independientemente de la duracion de la gravidez; indica el ébito el hecho de que del
feto, después de la separacion no respira ni presenta ningun otro sefial de vida, como movimientos del
corazon, pulsaciones del cordén umbilical o contracciones efectivas de cualquier musculo sujeto a
accion voluntaria.

Relativamente la incidencia, la pérdida de gravidez precoz es la pérdida mas comun, llegando a cerca
de un 10% de las gravideces reconocidas clinicamente, mas estimada en 31% cuando consideradas todas
las gravideces, pues en muchos casos la propia mujer desconoce. La frecuencia de la perdida precoz de
la gravidez clinicamente reconocida para mujeres de 20-30 afios es de 9-17% y esa tasa aumenta
drasticamente de 20% a los 35 afios para 40% a los 40 afios y 80% a los 45 0 mas afios (The Practice
Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2012).

En busca en BD, se obtuvieron varios articulos. Se ilustra en la figura 23, y considerando los resultados
iniciales, todavia sin analisis, los términos mas frecuentes, a través de la nuben de palabras en el software

Rayyan®.
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La pérdida perinatal, se refiere a la muerte
de un feto debido al aborto espontaneo, a
un nacido-muerto u Obito neonatal,
conlleva frecuentemente el luto perinatal.
El concepto de luto perinatal surgié en los
afios 70, aconteciendo universalmente. Es
multifacetado en reacciones de la madre,
de la familiay de la cultura (Fenstermacher
& Hupcey, 2013).

Figura 19 Nube de palabras identificadas en el software Rayyan

Es una situacion emocionalmente dificil, contrariando las expectativas de vida y salud que una gravidez
puede anunciar. La literatura demuestra que cualquier pérdida representa un desafio para las personas,
habiendo una mayor dificultad de enfrentar la muerte de un bebé que de un adulto (Almeida & Moraes,
2016).

Algunos factores son identificados como evitables y orientan la prevencion y mejoran las estadisticas,
nominadamente la mejora de la calidad de la atencion sanitaria y la obtencion de una explicacion clara
de la muerte. Junto a ello se han considerado como inconvenientes la carga emocional para los
profesionales y los padres (Gijzen, Hoir, Boonekamp, & Need, 2016). La muerte fetal, puede tener
desbastadores costos psicoldgicos, fisicos y sociales, con efectos continuos en las relaciones
interpersonales y en los nifios nacidos posteriormente. Sin embargo los padres que experimentan la
tragedia de la muerte fetal pueden desarrollar resiliencia y nuevas habilidades y capacidades para la vida
(Burden et al., 2016). Estas figuras parentales enfrentan una pérdida perinatal tienden a anticipar la
muerte de su bebé, perciben que algo anda mal con el embarazo. Ante esta pérdida, la soledad, la falta
de empatia de la informacién, profundizan la sensacion del dolor por la muerte del bebé, expresan la
necesidad de darle identidad a su bebé fallecido y legitiman su proceso de duelo (Camacho-avila et al.,
2019).

Los profesionales de la salud tienen un papel importante, en el sentido de alentar a los padres a ver y
sostener a sus bebes muertos. Es primordial ese corto tiempo. La eleccion de los padres de no ver a su
bebé genera una opresion o incertidumbre la cual debe de revisarse continuamente en las horas
posteriores al nacimiento ya que la oportunidad de contacto es rapida. Algunos autores exprimen mismo
la necesidad de preparar al profesional para lidiar con situaciones de luto y muerte desde el inicio de
formacién académica (Almeida & Moraes, 2016).

Asi existe una necesidad de mayor conocimiento y mayor comprension de los profesionales fase al
fendmeno de una pérdida perinatal. Es urgente desarrollar servicios de ayuda para apoyar el acceso de

familias que experimentan pérdida perinatal. Hay mujeres que después de una pérdida perinatal previa,
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en un embarazo posterior pueden experimentar un aumento de emociones, como la ansiedad y el miedo,
con una serie de implicaciones a largo plazo (Meredith, Wilson, Branjerdporn, Strong, & Desha, 2017).
Los padres que tuvieron pérdida perinatal recuerdan sus experiencias neonatales describieron temas
negativos de duelo y pérdida, culpa. Para ellos hay unos potenciadores positivos como es su fortaleza,
la religion y la cultura, junto con el apoyo familiar y de los profesionales. Donde la religion gener6
esperanza para los padres que generalmente no tenian una fe religiosa (Ireland, Ray, & Larkins, 2019).
Sugiere esta revision, que el tema es importante. La carencia de servicios de apoyo a la pérdida perinatal

en el local donde ocurrié el Estadio se desenvuelve la actual incursién en la investigacion.

3.2 METOLOGIA

El objetivo de incursion en investigacion se reportaba a: Describir la experiencia de la madre ante la
pérdida perinatal.

Se trata de un estudio descriptivo, de naturaleza cuanti-cualitativa. La poblacién diana fueron las
pacientes que tuvieron pérdida perinatal en la institucion, habiéndose conseguido acceso a 24 mujeres
en muestra de conveniencia. Todas las participantes fueron asistidas en el hospital donde fluy6 la
experiencia clinica.

Se realiz6 un rastreo para seleccion de las potenciales participantes habiendo como criterios:

a) las mujeres sin trazos de depresidn grave; b) mujeres sin registro en su proceso, de victimizacion por
violencia doméstica o violacion.

Como criterios de inclusién para participar en el estudio cuantitativo: a) mujeres con experiencia de
aborto espontaneo (i.e., precoz [hasta las 12 semanas de gestacién] o tardio [después de las 12 semanas
de gestacién b) de aborto inducido (i.e., Interrupcion Voluntaria de Gravidez [IVVG]). ¢) mujeres con
situacion de feto muerto (i.e., conforme criterio de la OMS, nacido sin sefiales de vida a las 282 semanas
0 mas de gestacion) (OMS., 2018b). d) mayores de 18 afios, y) comprender la lengua espafiola hablada
y escrita f) gestacion de feto Gnico.

En sub-muestra un abordaje cualitativo: Se consideran los criterios de inclusién a) mujeres que residan
en el perimetro no superior a 30Km de Ecija, ya que una posibilidad es hacer entrevista presencial.

Como criterios de exclusion: a) mujeres sobre acompafiamiento psiquiatrico.

3.21. Tiempos de recogida de datos

Primer tiempo: La primera vez de recogida de datos, se constituia como el rastreo para seleccionar las
participantes a través de un instrumento de autor (James, 2006). Las pacientes fueron contactadas en los
servicios donde se realiza el estadio, en bloco de partos, consultas de urgencias ginecoldgicas del
hospital de Ecija. Habiéndose identificado secuencialmente, en los dias de estadio, las potenciales
participantes, se invitaran las mujeres para entrar en el estudio, explicandoles los objetivos y los pasos

siguientes. Todas las mujeres que fueron seleccionadas concordaron en participar.
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Segundo tiempo: En el dia de regreso a casa después del procedimiento de interrupcién del embarazo,
con las participantes en el hospital, se aplico el cuestionario. Fue rellenado por las mujeres seleccionadas
en el paso anterior. El segundo instrumento, en el segundo tiempo, era constituido por tres secciones: 1)
datos sociodemograficos; 2) datos obstétricos-ginecoldgicos; 3) escala de autor.

Tercer tiempo: en el dia de consulta de revisién pos-aborto, aproximadamente un mes después del
procedimiento, en el hospital, se realizé en sub-muestra la entrevista presencial a 10 entrevistas,
grabadas por audio. En todos los tiempos se legitimé el consentimiento de las mujeres. La

confidencialidad fue respetada y garantizada el anonimato de los datos.

3.2.2 Instrumento de recogida de datos

Primer instrumento aplicado: La escala BGQ (Apéndice K), es un instrumento breve, compuesto por 5
items que abordan la experiencia de luto de la participante. Los items se refieren por ejemplo: a) esta a
tener problemas para aceptar la muerte de X (i.e., X: la persona fallecida). La escala varia entre 0 (no)
y 2 (mucho). Un score de 5 0 mas sugiere sindrome de luto complicado.

Las mujeres con puntuacion mayor que 5, en favor del principio ético de No-maleficencia (Schaefer,
2015), no avanzaba el pedido de colaboracion. Traer la memoria, en mujeres con luto complicado, la
experiencia vivida, contradice este principio, ya que se suporta en lo no- prejuicio de la persona.

No existiendo version en espariol, fue hecha la traduccion y retro traduccidn para espafol.

Escala de Duelo Perinatal

Segundo instrumento aplicado: el cuestionario del segundo tiempo era constituido por tres secciones: 1)
datos sociodemograficos (i.e., edad, estado civil, habilitaciones literarias, origen de la familia, condicion
laboral); 2) datos de acompafiamiento obstétricos-ginecoldgicos (i.e., planeamiento de la gravidez,
realizacion de epidural, asistencia en la expulsién, investigacion sobre el sexo del feto, acompafiamiento
por familia, tiempo de internamiento, tiempo de ocurrencia de la perdida; 3) escala del duelo perinatal,
(Apéndice L) (Mota, 2011).

La escala de Duelo Perinatal, es un instrumento que consta de 33 afirmaciones, con 5 opciones de
respuesta que indican su grado de acuerdo o desacuerdo en el momento actual. Cada una de las escalas
tiene una puntuacion de 11 puntos y uno maximo de 55. Teniendo la escala de respuesta de 5 puntos,
variando entre 1 (concuerdo totalmente) a 5 (desacuerdo totalmente). La escala mide los pensamientos
y sentimientos de la persona hacia la pérdida perinatal. La escala esta organizada en tres factores: 1)
Luto activo, que se refiere a los signos normativos, tales como tristeza, recuerdos, lloro; 2) Dificultad
en Coping, referido a dificultades en relacionarse o realizar actividad; 3) Desespero, que incluye
sentimientos de desvalorizacidn, desesperanza con la vida. Cada factor tiene 11 items. El score total del
instrumento varia entre 33 y 165 puntos. La puntuacion se obtiene a través del sumatorio,

considerandose que mayor puntuacion corresponde al luto més intenso. Para realizar el sumatorio, todos
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los items son revertidos, excepto 0 11 e 0 33.

Guion de Entrevista

El instrumento, el formato de guidn para la entrevista semiestructurada, fue construido para este estudio
siguiendo un modelo de autor (Esteves, Caetana, & Rodriguez, 2015).

Incluia como tdpicos principales: a) lugar del hijo en la historia personal, b) enfrentar el momento de
perdida, ¢) apoyo profesional, d) apoyo familiar, €) necesidades pos- perdida.(Apéndice O). Fue testado
en dos mujeres en situacion semejante a las participantes. El guion oriento las cuestiones, sin secuencia

obligatoria de los topicos.

3.3 Resultados

Se presentan en esta seccion los resultados mas relevantes. En Apéndice, se encuentran: 1) los resultados
totales del cuestionario cuantitativo y 2) los datos de los resultados cualitativos. Se presenta también un
resumen del rascufio, reportado a los datos cualitativos, del manuscrito que en corto tiempo se intentara

someter a un periéddico cientifico del area de enfermeria.

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Participaron 24 mujeres con edad entre los 18 y los 44 afios, media de 37 afios (DP=7.12). Catorce
participantes (58.3%) tenian mas de 35 afios. En 24 participantes la habilitaciones literarias mas
declaradas son el 12° afio (n=8; 33.3%) y el Bac/Licenciatura (n=7; 29.2%).

Caracteristicas obstétricas/ginecolégicas de las participantes

Para la mayoria de las participantes (n=21,; Tabla 1Planeamiento del embarazo actual
87,5%) la gravidez fue planeada (tabla 1). Frecuencia  Porcentaje
Relativamente el insuceso anterior a la gravidez, Si 21 875
para la mayor parte de estas participantes, sera la No 3 125
primera ocurrencia

Total 24 100,0

Procedimientos relacionados con la pérdida perinatal

El tiempo pasado entre la pérdida y el momento actual, vari6 entre uno y 4 meses.

La frecuencia més representativa se encuentra en 10 participantes (41.7%) cuya pérdida ocurri6 hace 1
mes.

Relativamente la visualizacion del feto después de la expulsion, tres participantes (12.5%) refieren que
fue el médico que les pregunt6 si deseaba ver. Las restantes participantes (n=21; 87.5%), nadie pregunto

si deseaba ver.
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Duelo Perinatal
Considerando la escala total de Duelo Perinatal, constituida por 33 items, se observa que el score varia

entre un minimo de 56 y un méximo de 105, con media 80.54 (DP=12.56). Teniendo en cuenta que el
score de 90 es 'y el punto de corte, que determina morbilidad psiquiatrica, se observa que 8 participantes

(33.3%) se encuentran en riesgo relativamente de su salud mental (tabla 2).

Tabla 2 Categorizacién del Duelo Perinatal

Frecuencia Porcentaje

<90 16 66,7
>=90 8 333
Total 24 100,0

Sub-escala de Duelo activo
Los cuatro indicadores mas representativos se refieren a sentimientos de depresion reconocida por un
54,2% que se sienten deprimida, extrafian a su bebé y se enojan cuando piensan en su bebé (Figura

20).

27. Me siento muy sola desde que perdi a mi bebé. 0

19. El tiempo pasa muy lentamente desde que perdi a mi bebé. 4,

14. Lloro cuando pienso en mi bebé.

13. Me enojo cuando pienso en mi bebg.

12. Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé

10. Extrafio mucho a mi bebé.

7. Estoy asustada

6. Me lamento por la pérdida de mi bebé.

5. Siento la necesidad de hablar demi bebé

3. Me siento vacia.

1.Me siento deprimida

20 40 60 80 100 120

o

m Total/ acuerdo  mAcuerdo @ Ni de acuerdo/ desacuerdo Desacuerdo  m Total desacuerdo

Figura 20 Dimension del Duelo Activo
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Sobre el impacto psicologico de la pérdida temprana del embarazo, se observa en los presentes
resultados que hay indicadores de sufrimiento. Estas mujeres que dan sefiales de duelo activo actual.
Estos datos concurren para autores que describen resultados semejantes. En esos estudios se evidencia
que las mujeres viven un duelo y estan en riesgo de sintomas de ansiedad, depresion y trastornos de
estrés postraumaticos (TEPT). En general la ansiedad es mas marcada que la depresion y estos sintomas
disminuyen con el tiempo hasta aproximadamente un afio (Farren et al., 2016). Esta pérdida perinatal
del primer trimestre, es una experiencia compleja que no solo conlleva. un duelo y una morbilidad
psicoldgica afiadida. Estudios comprueban que existen muchas experiencias emocionales negativas
como dolor, disforia, miedo, injusticia, culpabilidad, vergilienza, conmocion emocional, trauma,
devastacion, aislamiento y soledad que pueden persistir en el tiempo incluso mas de cuatro meses
(Radford & Hughes, 2015). Los abortos del primer trimestre son considerados menos relevantes,
socialmente ignorados y sin trascendencia psicoldgica. Son todavia susceptibles de padecer morbilidad
psicoldgica durante el primer afio y son factor de riesgo relevante para la enfermedad mental (Bellieni

& Buonocore, 2013).

Sub-escala de Dificultad en lidiar con la pérdida
De los cuatro indicadores mas representativos se refieren a los sentimientos de depresion reconocida

por 70,8% de las participantes sienten que decepcionaron a gente por la pérdida de su bebé, se les

hace dificil tomar decisiones (Figura 21).

33*. Es maravilloso estar vivo.

30. Desde que perdi a mi bebé se me hace dificil tomar decisiones.

28. Me siento apartada y sola aunque esté con amigos

26. Me siento como muerta en vida.

25. A veces siento que necesito ayuda profesional para que mi vida
funcione otra vez.
24. Necesito justificarme ante algunas personas por la pérdida de
mi bebé.

21. Siento que decepcioné a gente por la pérdida de mi bebé.
11*. Siento que me estoy adaptando bien a la pérdida de mi bebé.
8. He pensado en el suicidio desde que perdi a mi bebé.

4. No puedo realizar las tareas cotidianas.

2.Se me hace dificil llevarme bien con algunas personas

1

o

0 120

o
N
o
B
o
D
o
[e)
o

mTotal/ acuerdo  ®Acuerdo = Nide acuerdo/ desacuerdo  ® Desacuerdo  ® Total desacuerdo

Figura 21 Dificultad en lidiar con la perdida
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Se conoce que la experiencia de la pérdida precoz influye directamente en el seno familiar mas intimo,
muchas veces no compartido, duelo ignorado, silenciado y que puede provocar una morbilidad clinica
y emocional significativa, que afecta a la calidad de vida de la pareja (Jurkovic & Overton, 2013). De
estas mujeres un 58,3% se sienten apartadas y solas aunque este con amigos, las normas sociales también
pueden fomentar la privacidad derivando un mayor aislamiento, menos apoyo y mayor estigmatizacion
(Farren et al., 2016).

Dimension o sub-escala de Desesperanza
Los cuatro indicadores mas representativos se refieren a los sentimientos de depresion reconocida por

un 66,7% de estas mujeres (Figura 22).
54,2

32. Una madre desolada por la pérdida de su bebé es inferior a
otra

31. Me preocupa cémo sera mi futuro.

29. Siento que es mejor no amar.

23. Me siento culpable por la pérdida de mi bebé

22. Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé

20. La mejor parte de mi se perdié con mi bebé

16,7
. . 66,7
18. Intento reir pero ya nada me parece gracioso. 8,3
45,8
17. Me siento desprotegida en un mundo peligroso desde que 20 37,5
perdi a mi bebé ’
20,8
: ) S 50
16. Me siento enferma cuando pienso en mi bebé. 25
16,7
. . o 45,8
15. Me siento culpable cuando pienso en mi bebé 25
58,3
. . 16,7
9. Tomo medicacidn para el nerviosismo. 16,7

40 50 60 70 80

o
=
o
N
o
w
o

m Total desacuerdo  m Desacuerdo = Ni de acuerdo/ desacuerdo = Acuerdo = Total/ acuerdo

Figura 22 Dimension Desesperanza
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Sienten por ventura, que es mejor no amar, intentan reir pero ya nada les parece gracioso; esto se debe
al acontecimiento tan estresante que ademas genera un profundo sentimiento de pérdida, mucha tristeza,
abatimiento, irritabilidad y en ocasiones falta de ilusion e interés por cosas que antes brindaban
entusiasmo. A ello puede sumarse un estado de depresion postaborto y una muy baja autoestima por no
haber podido continuar con la gestaciéon (Rybakowski et al., 2019).

Ademas de estas variables el cuestionario se ocupaba de saber los habitos de medicaciones post-perdida,
sentimientos de enfermedad, entre otros. Asi, un 58,3% no toman medicacion para el nerviosismo,
concurriendo para la idea de que el duelo implica grandes dosis de padecimiento y considerables gastos
sanitarios (Barreto, Yi, & Soler, 2008). En el local donde nuestro estudio se realizd se desconocen las
cargas emocionales no cuantificables en dinero y los costos sanitarios, pero se acredita que pueden ser
semejantes a los indicados por los estudios de los autores consultados. Hasta el momento del estudio
actual no fue posible identificar los gastos con el aborto espontaneo, pero por semejanza, es importante
referir, que la carga con esta situacion, significa a mas de 50.000 ingresos hospitalarios al afio en el
Reino Unido (Newbatt, Beckles, Ullman, & Lumsden, 2012), con un impacto similar en otros paises
desarrollados (H. Al Wattar, Murugesu, Tobias, Zamora, & Khan, 25AD).

De estas mujeres un 50% se sienten enfermas cuando piensan en su bebe, en este aspecto lo fisico y lo
psicoldgico se entrelazan, en esta ocasiébn como en muchas otras vivencias traumaticas, el dolor fisico
se mezcla con el dolor moral o sufrimiento (Rybakowski et al., 2019). Por tanto, la mala salud mental
materna tras un aborto espontaneo, tiene un impacto inmediato, pero también a largo plazo, con
problemas cronicos de salud mental afectando a su bienestar (Fisher et al., 2012). Relativamente a los
datos cualitativos. La expresion de los sentimientos puede ser interpretada a través del diagrama (Figura
23).

Itens emn cluster por similaridade de codificagao

Intermupgao da familia
—— Cuidado Profissional

Cuidado Negligente

Construgdo da familia

Corpo wvazio e adoecido
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Mecesidades
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Chogue da Moticia

{ Megacdo da Perda

Sinais Organicos

Figura 23 Diagrama de las Categorias

Pagina 39 de 228



Sugiere el diagrama que la perturbacion en la familia fue manifiestamente una situacién perturbadora
para las participantes. Por otro lado, la revelacién de necesidades de apoyo, el conforto versus o cuidado
poco securizante, fueron significados de las mujeres que vivieron intensamente. Considerandolas

todavia la vivencia corporal de pérdida como un sentido que propasa la experiencia de estas mujeres.
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4.  ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOBILIZACION DE
COMPETENCIAS

La nocion de competencias en el ambiente académico, surge precisamente de la necesidad de conjugar
los conocimientos, actitudes y habilidades con el trabajo o ejercicio laboral (Nordquist et al., 2019). Las
competencias, estan vinculadas a la actividad laboral, en una triada importantisima: el saber, el saber
hacer y el hacer. Los programas educativos a nivel superior cada dia responden mas a fortalecer la
practica y formacion profesional, asi como mejorar el desempefio profesional (Heinen, van Oostveen,
Peters, Vermeulen, & Huis, 2019). En la organizacion de la Enfermeria Portuguesa se plantean dos tipos
de competencias. Las competencias comunes para todos los especialistas, reglamentadas (Regulamento
n. © 140/2019 de 6 de fevereiro) y las competencias especificas (Regulamento n. © 140/2019 de 6 de

fevereiro). Teniendo por base estos dos reglamentos, asi se describen seguidamente las competencias.

4.1 ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE
MOBILIZACION  DE LAS COMPETENCIAS COMUNES DE LOS ESPECIALISTAS

Reglamentada en el afio 2019, en Diario de la Republica, las competencias comunes son las
competencias compartidas por todos los enfermeros especialistas, independientemente de su area de
especialidad. Son demostradas a través de su capacidad de concepcion, gestion y supervision de
cuidados y todavia a través de un soporte efectivo al ejercicio profesional especializado en el &mbito de
la formacién investigacion y asesoria. Estas competencias se organizan en Dominios de las

competencias comunes, dentro de cada dominio esta su competencia correspondiente.

A — Dominio de Responsabilidad Profesional, Etica y Legal
Competencia Al: Desenvuelve una préactica profesional ética y legal en el area de especialidad, de
acuerdo con las normas legales, los principios éticos y la deontologia profesional.
Descriptivo: ElI Enfermero Especialista demuestra un ejercicio seguro, profesional y ético, utilizando
habilidades de tomada de decisién ética y deontoldgica. La competencia presenta un cuerpo de
conocimiento en el dominio ético-deontoldgico, en la medicion sistematica de las mejores précticas y
las preferencias del cliente.
Ejemplo de las Actividades:

e Tratamiento cortes con las pacientes.

e Respetar como persona Unica y singular.

e Guardar confidencialidad sobre los datos.

o Respetar los deseos de la mujer durante el proceso del parto.

Reflexidn: La presentacion como alumna/estudiante, al paciente en el caso de las mujeres embarazadas,
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parturientas o puérperas y su familia, en el ambito de cliente, del &rea pre- concepcional o ginecoldgica,
fue una practica mantenida a largo del Estadio. Igual de ser una relacion de cortesia, debe ayudar al
cliente a la seguridad del sigilo profesional. Este es un aspecto de los cuidados presente en la formacion
de EESMO/midwives en todas las latitudes de la ensefianza (Jafari, Khatony, Abdi, & Jafari, 2019).

En todos los cuidados, como se puede constatar en los jornales de aprendizaje, tuve oportunidad de
observar, planear, ejecutar y evaluar los casos de las mujeres que cuidé, aplicando los principios éticos

y la deontologia profesional.

Competencia A2: Garantia de practicas de cuidados que respeten los derechos humanos y las
responsabilidades profesionales.
Descriptivo: El Enfermero Especialista demuestra una practica que respeta los derechos humanos,
analiza e interpreta las situaciones especificas de cuidados especializados, gestiona situaciones
potencialmente comprometedoras para los clientes.
Ejemplos de Actividades:
e  Cumplir las decisiones del plan de parto de las parturientas.
e Asegurar los cuidados en conformidad con las respectivas y los valores que los clientes solicitan.
e Respetar la decision de la paciente en la consulta de IVG (el caso especial de una menor de
edad).

Reflexién:

El anonimato de los casos fue asegurado a todos los clientes a quien se ha prestado los cuidados. Se
ejemplifica en este apartado un episodio de respeto por la decision de una paciente menor de edad que
escogid el seguimiento de su vida en la consulta IVG. Se comenta el caso como ejemplo porque es
subjetivo de desarrollo de competencias en la estudiante de méster.

Los profesionales de salud enfrentan frecuentemente situaciones de decisiéon moral en sus clientes. El
estatuto de Objetor de conciencia es un derecho y al mismo tiempo un privilegio. La Orden de
Enfermeros Portugueses en su Reglamento n°® 344/2017 de 27 de junio, plantea la posibilidad de los
profesionales de volverse objetores de conciencia. Esto fue un tema, que me aportd alguna ambivalencia.
De hecho los EESMO/Matronas, se esfuerzan por la vida, por los mejores cuidados a las embarazadas
y recién nacidos. Asi en el Estadio me confronté con mujeres algunas adolescentes, que se preparaban
para hacer Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). En mi concepto, los profesionales de salud no
deben conducir el pensamiento de los clientes, pero dejarle libre para decidir lo que piensan mejor para
si mismo. En la consulta pre-natal, ocurrieron momentos algo duros, ya que habia que cuidar a mujeres
que deseaban la IVE, y ademas apoyarlas en su decision. Todavia, los motivos para invocar la objecion
de conciencia, en el area de ejercicio, parece carecer de clareza en algunos paises, tal como lo afirma la
revision sistematica de algunos autores (Fleming, Frith, Luyben, & Ramsayer, 2018).

Los casos mas desafiantes fueron las adolescentes, que acompafadas por sus madres y algunas solas,
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vivian este proceso de decision. Se constata en los jornales de aprendizaje n°7 y n°8 (Apéndice F).

B — Dominio de la Mejoria Continua de Calidad

Competencia B1: Garantia un papel dinamizador en el desenvolvimiento y soporte de las iniciativas
estratégicas institucionales en el &rea de gobernacidn clinica.

Descriptivo: El Enfermero Especialista colabora en la concepcion y operacionalizacion de proyectos
institucionales en el area de calidad y participa en la diseminacion necesaria a su apropiacion, hasta

el nivel operacional.

Ejemplos de Actividades:

Colaboracién en la redaccion y sumision de una propuesta de proyecto para el hospital de Ecija.
Participacién en actualizacion de conocimientos en el contexto de la crisis Covid 19.

Participacion en la comision de seguridad del paciente en el proceso de identificacion inequivoca del

paciente.

Reflexion:

El presente Estadio pasando en parte en el Hospital de Ecija, trajo factores de desenvolvimiento
inesperados. De hecho, al frecuentar este local de Estadio, hubo oportunidad de dar a conocer el proyecto
académico de MESMO, registrado en la Comision de Etica para la Investigacion Cientifica en las Areas
de Salud Humana y Bien-Estar de la Universidad de Evora, como el nimero 19041. Conociendo el
proyecto, por mediacién de la supervisora clinica, ocurrié un convite de figuras de la jerarquia, para
desenvolver y aplicar en el Servicio Andaluz de Salud. Asi, en conjunto con la supervisora clinica y
apoyo de la orientadora académica, fue desenvuelto y sometido un proyecto (Enfoque constructivo en
Madres con peérdida perinatal del primer trimestre) en una primera fase, a la Junta de Andalucia. El
proyecto fue admitido, estando actualmente, tal como otros concurrentes, una segunda fase de
apreciacion. Tal es posible de comprobar, a través del Apéndice P.

Esta sumision de la propuesta del proyecto, cuyo interés y alcance de este estudio se basa en poder
obtener informacion especifica de las mujeres con pérdida perinatal del primer trimestre que son
atendidas en el Hospital de Ecija. Con este proyecto se inicia una linea de investigacion que permitira
atender todas las necesidades reales de las mujeres que sufren abortos espontaneos y no sélo las fisicas,
englobando en los cuidados centrados en la familia. Se podra establecer unas intervenciones adecuadas
tras la triangulacion de los diversos datos y la realizacion de metainferencias.

La identificacion inadecuada del paciente es una causa importante en los problemas de complicaciones
asociadas a errores en la asistencia. La forma méas habitual de identificacion de pacientes es el nimero
de habitacion, cama, diagnostico, caracteristicas fisicas o psicol6gicas. Basandolo en identificadores que
pueden ser variables y por tanto no seguros. También se asocian con frecuencia a errores en la

administracion de medicamentos, pruebas diagnosticas, transfusion de sangre, etc. Sus consecuencias
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pueden llegar a producir errores muy graves en el paciente. EI Observatorio para la Seguridad del
Paciente”, (OSP), es una realidad en la Junta de Andalucia. La seguridad de los pacientes es un objetivo
prioritario de las organizaciones de la salud, referente de la calidad de atencion y centro de discusion en
politicas sanitarias en todo el mundo (Covas, Salvatierra, Vel, & Alda, 2018).

Al formar parte de la comision de seguridad del paciente y ser alumna de la especialidad de obstetricia,
se me brinda la oportunidad de fomentar la participacion de los profesionales en la estrategia de
seguridad de pacientes gestantes y aumentar la seguridad en la atencion y cuidados al usuario y
familiares en todo su proceso, evitando infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y promoviendo el
uso seguro del medicamento y de Hemoderivados, intentando evitar eventos adversos las cuales son
lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencion a la salud (Mira et al., 2015).

El certificado de pertenencia a la comision inequivoca del paciente se encuentra en el (Apéndice Q).

Competencia B2: Desenvuelve practicas de calidad, gestionando y colaborando en programas de
mejora continua.

Descriptivo: EI Enfermero Especialista reconoce que la mejoria de calidad envuelve la medicion de las
practicas y en funcién de sus resultados, y eventual Revision de las mismas y la implementacion de

programas de mejoria contintan.

Ejemplos de Actividades:
e Desarrollo de competencias a través de formacion continua en metodologia de investigacion.

e Ponencias a congresos.

Reflexion:

Como alumna en formacion, la actualizacion continua en normas de buena préactica clinica me ha
permitido ofrecer con asertividad la atencion clinica y los cuidados que la paciente gestante precisa. He
usado la retroalimentacion como una oportunidad de reflexion y aprendizaje para mejorar mi practica
clinica. He aprendido a difundir mis conocimientos en ponencias a congresos, he impartido charlas sobre
reflexologia podal en RN, consulta preconcepcional y sobre la lactancia materna. Incluso estrategias
para la promocion de la salud sexual en adultos jovenes antes y post embarazo fueron temas
desarrollados. En conclusion, toda una experiencia enriquecedora y constructiva para la formacion
actual de la estudiante. A través de estos ejemplos se piensa haber desarrollado competencias para
practicas de calidad, gestion y colaboracién en programas de mejora continua. Las investigaciones
muestran que el investimiento profesional en la calidad, mejora la continuidad de cuidados (Simcock et
al., 2018) (Apéndice C, D).

Competencia B3: Garantia de un ambiente terapéutico y seguro

Descriptivo: El Enfermero Especialista considera la gestion de ambiente centrado en la persona con
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condicién imprescindible para la efectividad terapéutica y para prevencion de incidentes actla

proactivamente promoviendo la envolvencia adecuada al bien-estar y gestionar el riesgo.

Ejemplos de Actividades:
e Adecuacion de procedimientos al riesgo de infeccion Covid 19.
¢ Informacién anticipada a las clientes de los procedimientos que se le van a realizar (paritorio,
puerperio, consultas).
e Valoracion de la presencia de dolor y administrar la medicacion necesaria siempre prescrita por
un facultativo.

e Actitud y vigilancia constante hacia la prevencion de infeccione nosocomiales.

Reflexion:

Para garantizar un ambiente terapéutico seguro, ante la situacion actual de pandemia Covid 19, los
protocolos para la atencion a gestantes y recién nacidos (RN) han tenido que actualizarse
constantemente, en el Ministerio de Sanidad hay un documento técnico del manejo de la embarazada y
RN con Covid -19, version 17 junio 2020 (Ministerio de Sanidad, 2020), informando a las gestantes de
los procedimientos que se les van a realizar, teniendo una comunicacion efectiva con las mujeres las
cuales pueden mejorar los resultados de parto y las experiencias de atencién (Chang, Coxon, Portela,
Furuta, & Bick, 2018).

Ademas, la estudiante ha participado en la valoracion del Plan de continuidad asistencial para pacientes
gestantes fragiles atendidas en urgencias, como embarazadas sin control, emigrantes de otros paises y
que viven en situacion de vulnerabilidad. A estas mujeres se les realiza en acto Unico, ecografia, y se las
capta para el proceso de embarazo, informandolas de todos los procedimientos que se les va a realizar.
Las gestantes inmigrantes, la mayoria sin control por falta de seguro médico, reciben una atencion
prenatal inadecuada. Esta situacion cre6 momentos de reflexion ya que son mujeres desplazadas de su
familia, econdmicamente débil, la mayoria sin comprender el idioma local, lo que brinda una
vulnerabilidad méas elevada en esta fase del ciclo embarazo-puerperio. Muchas veces se presentan al
final de su embarazo para recibir atencidn, después de un percurso prenatal inadecuado. Son inmigrantes

en tierra extrafia. Se constata en los jornales de aprendizaje n° (4,17) (Apéndice F).

C — Dominio de gestion de los cuidados

Competencia C1: Gestiona los cuidados de enfermeria optimizando la respuesta de su equipo en la
articulacién en el equipo de salud.

Descriptivo: EI Enfermero Especialista realiza la gestion de los cuidados, optimizando las respuestas

de enfermeria y del equipo de salud, garantizando la seguridad y calidad de las tareas delegadas.
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Ejemplos Actividades:

e Planteamiento de la jornada de trabajo, en colaboracion con el equipo multidisciplinar.

e Organizacién de la forma de trabajo segln protocolo Covid 19.
Reflexién: Un componente relevante es la comunicacion, el trabajo, desempefio en equipo y la practica
con el equipo multidisciplinar, trae un entorno seguro, especialmente en eventos infrecuentes. Estos
eventos requieren equipos y sistemas que funcionen bien, junto con una evaluacion rapida y una accion
clinica adecuada para garantizar los mejores resultados para los pacientes (Gold, 2007). El aprendizaje
estd en continuo movimiento y debemos adaptarnos al tiempo que corre, como es el caso en este
momento en tiempos de pandemia Covid 19, donde junto a EESMO me he informado en cuanto al
manejo del embarazo y del RN susceptible de infeccién Covid 19 (Ministerio de Sanidad, 2020). Para
que la mujer sea atendida en las mejores condiciones de seguridad y evitacion de posible contagio para
la madre/Rn, se han ampliado las medidas de seguridad, manteniendo unos circuitos coherentes tanto
para las gestantes positivas en zona de aislamiento como para las negativas extremando siempre las
medidas de higiene tanto para la madre como para los profesionales, introduciéndose continuamente las
nuevas medidas del Ministerio de Sanidad, reflejada en las orientaciones emitidas por la Junta de
Andalucia (Ministerio de Sanidad, 2020) . Inmediatamente tras la deteccidn de una gestante positiva se
lleva a cabo su aislamiento tramitandose el traslado al hospital de referencia, ya que nuestro hospital se

considera, hospital libre de Covid 19. Se constata en los jornales de aprendizaje n® 17 (Apéndice F).

Competencia C2: Adapta la lideranza y la gestion de los recursos a las situaciones y al contexto,
visando la garantia de calidad de los cuidados.

Descriptivo: ElI Enfermero Especialista, en la gestion de los cuidados, adecua los recursos a las
necesidades de cuidados, identificando el estilo de lideranza, pero adecuado a la garantia de calidad

de los cuidados.

Ejemplos Actividades:

e Utilizacidn del sistema de registro para madre/Rn.

e Adecuacion del modelo de NANDA a los cuidados de la mujer/Rn.
Reflexién: En cuanto a la gestién de la garantia de cuidados de la gestante y su Rn, uno de los objetivos
es mejorar la precision de la identificacion correcta del paciente y dentro de mis funciones, he seguido
estrictamente el proceso de obtencion muestras y el cumplimiento de la guia de la Fase Preanalitica e
Identificacion inequivoca de Pacientes, corroborando, los datos de filiacion de la pulsera identificativa
tanto de la madre como de su bebé, lo cual transmite una seguridad y una confianza en la relacién
matrona-paciente, asegurando que todos los datos referentes tanto a sus datos personales como sus
antecedentes personales son correctos (Sanz Lépez et al., 2017). Quedando reflejado en el jornal n° 6
(Apéndice F).

Basandonos en el modelo NANDA, tras los diagnosticos enfermeros se realizan los planes de cuidados
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a la madre/Rn, aplicandose las intervenciones de enfermeria necesarias basadas en el Proceso Atencion
Enfermeria (PAE) (Jimenéz, 2016).

D — Dominio de desenvolvimiento de los aprendizajes profesionales Competencia D1:
Desenvuelve el autoconocimiento y la asertividad.

Descriptivo: ElI Enfermero Especialista demuestra la capacidad de autoconocimiento, que es central en
la préctica de enfermeria, reconociendo que interfiere en lo establecido de relaciones terapéuticas y
multiprofesionales. Releva la dimension de Si y de la relacién con Otro, en contexto singular,

profesional y organizacional.

Ejemplos Actividades:
o Reflexion con la supervisora en casos clinicos encontrados puntos fuertes y débiles en el proceso
de aprendizaje.

e Disponibilidad para nuevas orientaciones profesionales como futura especialista.

Reflexién: La asertividad es una de las habilidades de comunicacion mas productivas a la hora de la
gestion del autoconocimiento y mejora continua en la practica profesional. Durante las préacticas
asistenciales, se establecio la revision de la asistencia y comentario del caso. Esta rutina permitié
reflexionar e incidir en aquellos aspectos en los que necesitaba mas formacién. Se invistié, por ejemplo,
en revisar las guias de précticas clinicas, busquedas bibliograficas, revision de casos (Grupo de trabajo
de la Guia de Préctica Clinica sobre Atencion al Parto Normal., 2011). Por otro lado, la interaccion con
el equipo multidisciplinar ha sido enriquecedor para el desarrollo.

Por otro lado, en el servicio se han abierto nuevas oportunidades para formacion dentro de la propia
especialidad. Por una parte, se va a llevar a cabo una formacion especializada en rehabilitacion del suelo
pélvico para llevar una consulta posparto por parte de obstetras y matronas. Se me ha facilitado poder
participar junto a mi supervisora. Por otro lado, se ha presentado una oportunidad formadora en

investigacion con la presentacion del proyecto a una convocatoria publica de financiacion.

Competencia D2: Basada en su praxis clinica especializada en evidencia cientifica
Descriptivo: El Enfermero Especialista alierca a los procesos de tomada de decision y las intervenciones
en conocimiento valido, actual y pertinente, asumiéndose como facilitador en procesos de aprendizaje
y agente activo en el campo de la investigacion.
Ejemplos de Actividades:

e Busqueda de base datos sobre el duelo perinatal.

e Actualizacion de forma continuada basada en la evidencia cientifica a través de la busqueda de

base de datos a partir de los casos clinicos asistidos.
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Reflexion:

A partir de la basqueda general de datos del duelo perinatal se realizd una blusqueda més sistematizada
basada en los casos clinicos atendidos y en sus aspectos méas relevantes, tal como la sintomatologia
psiquica desarrollada en el duelo perinatal. Ademas de la bisqueda bibliogréfica a través de las bases
de datos también se consultaron Guias de Atencion en cuidados y protocolos especificos de algunos
hospitales; si bien no existe ningun protocolo estandarizado a nivel nacional. Tras la realizacion de la
basqueda se evidencia una necesidad en la atenciéon ya que actualmente es un proceso que esta
actualmente ignorado ydesatendido, lo cual justifica mucho mas la realizacion del trabajo y continuar

con esta misma linea de investigacion.

4.2 ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOBILIZACION DE LAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LOS ESPECIALISTAS EN ENFERMERIA DE
SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

Las competencias se extienden del Enfermero Especialista en Obstetricia a la labor asistencial, gestora,
docente e investigadora (Asociacion Espafiola de Matronas, 2017).

En lo que se refiere al Enfermero Especialista es aquel que se le reconoce la competencia cientifica,
técnica y humana para prestar cuidados de enfermeria especializados en las areas de especialidad en
enfermeria, y es atribuido en los términos dispuesto en la linea del n° 3 del articulo 3° del Estatuto de la
Orden dos Enfermeros, conjugando como Reglamento n°392/2018, de 28 de junio. Estos profesionales
participan un conjunto de competencias comunes aplicables en todos los contextos de cuidados de salud
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante este Estadio tenemos que adquirir y desenvolver competencias especificas en el area de la
especialidad y competencias comunes a los enfermeros especialistas segln el Reglamenton®85/2019,

Serie 1l de 3 de mayo. Se hace una reflexion en seguida sobre las competencias especificas.

Competencia 1 — Cuidar a la mujer injerida familia y comunidad en el &mbito de planeamiento
familiar y durante el periodo pre-concepcional.

Descriptivo: Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad en el &mbito de planeamiento familiar
y durante el periodo preconcepcional, estableciendo e implementando programas de intervencion y de
educacion para la salud de forma a promover familias saludables, embarazos planeados y vivencias
positivas de sexualidad y parentalidad.

Ejemplos de Actividades/ Reflexion: Durante mi periodo de aprendizaje clinico en CSP (USFF
Levante), he tenido la oportunidad de realizar: 1) Informacion en la consulta preconcepcional, 2)
colaboracién en las consultas de Planificacion familiar, 3) informacién sobre métodos anticonceptivos
adecuados en adultas y adolescentes, 4) participacion en la colocacion de dos implantes anticonceptivos

(Implanon NXT), 5) colaboracion en consulta de infertilidad, 6) participacion en el programa del rastreo

Pagina 48 de 228



del cancer ,6) colaboracién en programas de educacion sexual para menores.

La preparacidn del alumno para asistir a las mujeres en fase preconcepcional contribuye para el suceso
de sus experiencias afectivas sexuales. La consulta preconcepcional fue aquella donde se realizan
actividades de prevencion primaria, con el objetivo de evitar la enfermedad. Las actividades de
promocion de salud tuvieron como finalidad identificar y modificar los riesgos de los progenitores antes
de la concepcion. Es asi que se incrementan las posibilidades de resultados perinatales favorables
(Mombiela Guillén, Lopez Valls, Marin Calduch, Arasa Subero, & Cardona Espuny, 2016). La
planificacion Familiar es un recurso de salud que actualmente evita muertes innecesarias por aborto por
infeccion o hemorragia. Han contribuido hacia los afios 60 para vivencias de sexualidad mas positivas
(Stover & Winfrey, 2017). Los implantes son un recurso moderno de contracepcion basados en la
liberacién continua de un progestageno (Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica de
Anticoncepcidn, 2019). Es necesaria treno para colocarlos, las especialistas de salud materna estan
conquistando esta competencia. Ni todas las mujeres les gusta ya que algunas con hemorragia durante
el mes. La presencia del implante debe verificarse inmediatamente tras la insercion por palpacion, segin
procedimientos especificos de su uso (Sanchez, 2013). La infertilidad se reconoce como un problema
de salud, con un importante impacto médico-social en la salud de la pareja. Los datos sobre prevalencia
de la infertilidad no son muy exactos, y varian de una regién a otra. Se estima que afecta
aproximadamente de 60 a 80 millones de parejas en el mundo, y esta cifra va en aumento (Pérez, 2015).
Oportunidad de ejecutar actividades de docencia en Instituto de secundaria junto con el Programa “Ola
Familia” del CS de Vila Real de Santo Antonio el tema de “Cuidados Anticipatorios a la gravidez
“Consulta Pre-concepcional”, con uso de material didactico y presentacion de Power-Point.
Observandose estas actividades en el jornal de aprendizaje n°® 2 y n® 6 (Apéndice F).

En resumen, durante este rotatorio se ha contactado con diferentes oportunidades de aprendizaje. La

informacion, la prevencion de enfermedades en la promocion de salud fueron las metas principales.

Competencia 2 — Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad durante el periodo pre-
natal

Descriptivo: Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad durante el periodo pre-natal de forma
a potenciar su salud, a detectar y a tratar precozmente complicaciones, promoviendo el bien-estar
materno fetal.

Ejemplos de Actividades/Reflexidn: En esta ensefianza clinica tanto en CS USF Levante como en el
Hospital de Santa Maria en Lisboa, he tenido la oportunidad de realizar: 1) Informacion y vigilancia en
consulta prenatal (220), 2) informacion sobre LM, 3) colaboracion en la realizacion de examenes fisicos,
analiticos y ultrasonidos, 4) participacion en la realizacién de Version Externa (1), 5) asistencia y
participacion de los cursos de preparacién para el nacimiento y parentalidad, 6) actualizacion en el
registro del Boletin de la Salud de la gestante y registro informaético, 7) participacién en la identificacién

de factores de riesgo, 8) participacion en la identificacion y administracion de farmacos para IVG.
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Esta preparacion como alumno en el periodo prenatal, ha sido parte de la asistencia de todas las mujeres
independientemente de su estado de salud, la cual debe ser fomentada (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2018). Durante mi practica he tenido oportunidad de asistir a diferentes
consultas junto a EESMO para poder desarrollar funciones con la mujer/ familia, realizdndose segun las
indicaciones de la Direccion General de Salud (DGS), las cuales son programadas y deben ser realizadas
6 consultas (Ministério da Saude, 2015).

Durante la vigilancia prenatal damos informacion, aconsejando siempre en la evidencia, como en la
realizacion de un ejercicio fisico saludable (Aguilar Cordero et al., 2014). O la importancia de la
lactancia materna (LM), donde he tenido la oportunidad de informar a las mujeres de su importancia,
beneficios, técnicas de amamantamiento, potenciales problemas...este programa se encuentra
implantado en mdaltiples paises (Martinez Galiano & Delgado Rodriguez, 2013). Este tema ha sido de
interés conforme se observa en el jornal n° 2 (Apéndice F).

La realizacion de examenes fisicos analiticos, pruebas complementarias como las ecografias,
monitorizacion cardiaca, maniobras de Leopold, son esenciales para un buen control de la gestante/Rn
(OMS, 2003). Como alumno he tenido la suerte de participar en la realizacion de una Version externa
en el servicio de Obstetricia del Hospital de Lisboa, siempre guiando la técnica con ecografia. Todas
estas actividades han sido de interés conforme se observan en los jornales de aprendizaje n°2 y 7
(Apéndice F).

Con ayuda de la asistencia y participacion de los cursos de preparacién para el parto y la parentalidad
en CS USF Levante, se fomento un desarrollo fetal y prenatal adecuado, ayudandome con la realizacién
de consultas individualizadas, charlas grupales con uso de material didactico y presentaciones
PowerPoint (Lactancia materna y reflexologia podal para el colico del lactante), (Apéndice C, E).
Junto con EESMO, se identifico los factores de riesgo y complicaciones que puedan afectar a la normal
evolucién de la gravide (Ministério da Saude, 2015).

A nivel Hospitalario en el Servicio de Obstetricia Hospital de Santa Maria de Lisboa, durante las
consultas de IVG, cabe destacar la intencion de la mujer en la interrupcién de su gravidez, debiendo ser
una decision tomada libre de presiones ejercidas por terceros, esclarecidas y responsable, aborto
voluntario (Direcdo Geral da Saude, 2007), informando de las précticas y pruebas complementarias
apoyandolo siempre con los panfletos informativos que se les ofrece a gestante adecuados a la edad
gestacional y las necesidades de cada mujer. Estas consultas me han permitido orientar y asistir a estas

mujeres, ampliando mis conocimientos tanto ginecol6gicos como psicoldgicos.

Competencia 3 — Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad durante el trabajo de
parto

Descriptivo: Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad durante el trabajo de parto,
efectuando el parto en un ambiente seguro, en el sentido de optimizar la salud de la parturienta y del

recién nacido en su adaptacion a la vida extra uterina.
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Ejemplos de Actividades realizadas/ Reflexion: En esta ensefianza clinica durante el periodo de Bloco
de Partos del Hospital de Ecija las mujeres durante el trabajo de parto y parto he realizado: 1)
participacion en la admision de las gestantes, historia clinicas, boletin embarazadas, 2) participacion
activa en el proceso del Trabajo de parto y parto, 3) realizacion de partos eutdcicos (44) y participacion
partos distocicos (8),4) colaboracion en la vigilancia intraparto a través de monitorizacion cardiaca fetal,
5) participacion en la informacidn del Plan de partos, 6) colaboracién de medidas farmacoldgicas:
anestesia epidural, endovenosa, 7) participacién en el cumplimiento del Partograma , 8) realizacién de
episiotomia (14), episiorrafias (2), 9) colaboracion con enfermera instrumentista en cesarea (1), 10)
realizacion de Alumbramiento dirigido, 11) participacion en la colocacion del Rn contacto piel con piel.
También se desarrollaron competencias en los registros informatico (programa Kilinic), ya que a la
llegada de las gestantes habria que hacer la admision, a partir de su historia clinica, boletin de embarazo,
y reevaluacion del riesgo. Fue un periodo muy enriquecedor pues tuve la oportunidad de acompafiar y
participar junto a la mujer en el periparto: 1) periodo de dilatacion; 2) periodo expulsivo; 3) periodo
alumbramiento (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Atencion al Parto Normal., 2011).
Las oportunidades que la supervisora (RLR) concedi6, han estimulado la voluntad de saber mas y
consecuentemente los conocimientos. Para atingir esta competencia se realizaron 58 partos. Los
primeros 5, con caracter de observacion y participacion con control mayor por la supervisora, ya que el
respeto por la experiencia singular de la mujer y los principios éticos asi lo exigian. En los siguientes 44
eutdcicos, el rol de la estudiante fue progresivamente mas activo. Tuve también la oportunidad de
participar en 8 cesareas (Apéndice R). En el contexto del periparto se practicé la asistencia de la unidad
materno fetal a través del CTG (Terré Rull & Francés Ribera, 2015). Cumpliendo las orientaciones de
la OMS se utilizé el plan de partos como un instrumento fundamental para cumplir las necesidades,
deseos y expectativas en esta experiencia singular de la mujer (Ministerio de Sanidad Politica Social e
Igualdad, 2011; OMS., 1995, 2018b). El actual informe del plan de partos puede ser mejorado (Comités
Institucional y Técnico de la Estrategia de Atencidn al Parto Normal y de Salud Reproductiva, 2011),
pero fue un instrumento muy util, (Apéndice S). En la asistencia al dolor vivido por la parturienta se
aplicaron diferentes técnicas  (analgesia epidural, métodos no  farmacélogos vy
farmacoldgicos). Todavia como en estudios consultados, la mayor parte de las mujeres prefirieron
intervencién farmacolégica (Calvo, Gilsanz, Palacio, Fornet, & Arce, 2005). En este campo clinico se
utilizé el partograma (OMS., 1995, 2018b)

Es en verdad un método de registro objetivo y sistematizado, siendo orientador para la adopcion de
intervenciones en el trabajo del parto (Rocha, de Oliveira, Schneck, Riesco, & da Costa, 2009) un tema
de interés conforme se observa en el jornal de aprendizaje n°11. (Apéndice F).

La préactica de la episiotomia, episiorrafia/ perinorrafia se hizo con parsimonia (OMS, 1995, 2018b).
Esto fue mismo un tema de interés para el jornal de aprendizajen®10 (Apéndice F). La oportunidad de
acompafiar a la enfermera instrumentista en una cesarea fue factor de aprendizaje y llevé a consultar

literatura correspondiente (Hospital Clinic, Hospital Sant Joan De Déu, & Barcelona, 2020).
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La fase de Alumbramiento se realizé un manejo activo para la prevencién de hemorragia posparto,
combinandose tres procedimientos, un farmaco oxitdcico, pinzamiento, corte temprano del cord6n y
traccion controlada (Deneux-Tharaux et al., 2013), comprendiendose en el proceso de respuesta
puerperal y sus riesgos. Tema abordado en el jornal de aprendizaje n°5, 15 (Apéndice F). La atencion
del recién nacido fue parte integral de esta experiencia clinica, subrayandose el contacto piel con piel la
lactancia precoz, aporta grandes beneficios para la diada (Sanchez-Luna et al., 2009). Tema de interés

conforme se encuentra en el jornal de aprendizaje n°14 (Apéndice F).

Competencia 4 — Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad durante el periodo peri-
natal

Descriptivo: Cuidar a la mujer injerida a la familia y comunidad durante el periodo pos-natal, en
sentido de potenciar la salud de la puérperay del recién-nacido, apoyando el proceso de transicién y
adaptacion y parentalidad.

Ejemplos de Actividades/Reflexion: En este periodo he realizado:1) observacién y acompafiamiento
a la puérpera/ Rn, 2) ayuda en el soporte necesario para una LM efectiva, 3) valoracion de recuperacion
de anestesia epidural, episiotomia, 4) medicion y orientacién sobre los cuidados del Rn, 5) observacién
de situaciones de desvio de salud del Rn (ictericia fisiologica, peso), 6) observacion/orientacién
puérpera/Rn en domicilio (7).

Como alumna he tenido la oportunidad de acomparfiar a la mujer por las tres fases del post- parto
(puerperio inmediato, precoz y tardio) donde hay modificaciones fisicas y psiquicas. Fue un tiempo
Optimo para practicar el soporte a la lactancia efectiva, identificAndose los problemas mas frecuentes en
los protocolos de asistencia a la gestante en sala de parto (Arranz et al., 2019). En caso de anestesia
epidural, se valoré la recuperacion de la sensibilidad y movilidad de las extremidades inferiores, ademas
de estabilidad hemodinamica (Braga, Carvalho, Braga, & Pereira, 2019). A las mujeres que se les realizd
episiotomia tuvieron un cuidado perineal especial, asegurando la correcta higiene de la zona (Grupo de
trabajo de la Guia de préctica clinica de atencidn en el embarazo y puerperio., 2014). Siendo este tema
de interés queda reflejado en el jornal de aprendizaje n°10 (Apéndice F).

Segun el protocolo establecido en la Guia clinica de atencion en el embarazo y puerperio del 2014, el
regreso a casa fue un tema trabajado con los padres, ofreciéndoles la ensefianza y cuidados del bebé
como el cuidado del cordon umbilical (Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencion en el
embarazo y puerperio., 2014). Este tema ha sido de interés conforme se observa en el jornal de
aprendizaje n°19 (Apéndice F).

Ha sido importante la observacién de situaciones de ictericia fisioldgica (Galindez-Gonzélez et al.,
2017). Este tema ha sido de interés conforme se observa en el jornal de aprendizaje n°21 (Apéndice F).
AUn en el contexto del puerperio tardio pero en el campo clinico de Atencion Primaria la experiencia
de la asistencia en el domicilio aporté conocimiento de la realidad de las mujeres en el regreso a casa.

En verdad hay que haber una coordinacion en la transmisién de informacion entre los niveles
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asistenciales de Atencion Primaria y el hospital (Rocha & Cordeiro, 2015).
Este fue un tema de interés sobre el cual fue realizada una reflexion, conforme se encuentra en el jornal

de aprendizaje n°1 (Apéndice F).

Competencia 5 - Cuidar a la mujer ingerida a la familia y comunidad durante el periodo de
climaterio.

Descriptivo: Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad durante el periodo de climaterio, en
el sentido de potenciar la salud, apoyando el proceso de transicion y adaptacion a la menopausia.
Ejemplos de Actividades/Reflexion: Las actividades realizadas en este periodo: 1) informacion y
ensefianza sobre el climaterio y menopausia, 2) medicién peso, TA, 3) prevencidn y orientaciones sobre
el rastreo de cuello de utero.

Este periodo realizado en el CSP de Vila Real de Santo Antonio, tuvo como finalidad realizar educacion,
promocion y prevencion para la salud de forma a apoyar el proceso de transicion y adaptacion a la
menopausia de las mujeres que acudieron a la consulta. Observando que es de especial importancia
saber como viven las mujeres esta etapa del climaterio, siendo necesaria una adecuada atencién a las
mujeres en esta etapa de la vida (Bisognin et al., 2015).

Para una prevencion de enfermedades se realizd unos continuos controles de medicién de peso y TA,
sabiendo que el incremento de una presion arterial sistolica puede ser la causa de enfermedades
cardiovasculares (Botell, Rodriguez, & Bermudez, 2007).

He tenido la oportunidad de actuar en la prevencion, sensibilizando a las mujeres para la importancia
del rastreo de Cancer de Cuello de Utero, realizando citologias (Garcia-Rueda, Fajardo-Pefia, Caballero-
Badillo, & Camargo-Figuera, 2016). Este tema ha sido de interés conforme se observa en el jornal de

aprendizaje n°2 (Apéndice F).

Competencia 6 — Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad a vivenciar procesos de
salud/patologia ginecoldgica.

Descriptivo: Cuidar a la mujer injerida en la familia y comunidad a vivenciar procesos de
salud/patologia ginecoldgica en el sentido de potenciar la salud.

Ejemplos de Actividades/Reflexion: En este periodo las actividades realizadas: 1) identificacion de
problemas relacionados en el post-parto, 2) prestacion de cuidados a las mujeres en al post- parto,
menopausia.

Para disminuir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres en el post-parto se
realizaron intervenciones sustentadas en teoria disciplinar permitiendo actuar sobre las necesidades de
la mujer, brindando cuidado humanizado, individual a la mujer, recién nacido, pareja y/o familia
(Moreno Mojica, 2014). Varios de los casos asistidos a mujeres en post-parto y menopadsicas en el
hospital de Ecija han sido mujeres con problemas en suelo pélvico (Implantacion de un programa de

gjercicios de suelo pélvico como estrategia de prevencion de la incontinencia urinaria). Destacando que
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las mujeres que realizan ejercicios durante el embarazo muestran mayor fuerza muscular (Mendes et al.,
2016). Se colabor6 en la implementacion de una nueva consulta de ginecologia que tiene la finalidad de

asistencia continuada a las pacientes. Un nuevo servicio que se plantea en Ecija.

Competencia 7— Cuidar el grupo-diana (mujeres en edad fértil) injerido en la comunidad
Descriptivo: Cuida el grupo-diana promoviendo cuidados de calidad, cultural/sensibles con las
necesidades de la poblacion.

Ejemplo de Actividades/Reflexién: En esta ensefianza se han realizado: 1) promocién y educacion de
salud a mujeres extranjeras, 2) participacion en realizacion de citologias (18).

Una de mis actividades ha sido el contacto con una mujer de origen africano en sala de partos que
después he podido seguir realizando promocion y educacion de la salud. Existen paises donde las
mujeres no han tenido contacto con el sistema sanitario y otros donde no existen programas de atencién
a la mujer (Valverde-Pareja et al., 2015). El servicio sanitario Andaluz presta un servicio de tele-
traduccion asegurando la comprension de todo tipo de idiomas. En el caso en que la mujer tenga un
acompanante clave que conozca el idioma se asegura que pueda acompafarla durante todo su proceso.
La mujeres inmigrantes son particularmente vulnerables en cuanto a la salud en la edad fértil (todavia
también en otras edades por cuestiones de género). Esta es por ventura una preocupacion oculta de las
matronas que no puede olvidarse. Como otras actividades tuve oportunidad de realizar citologias en el
CS, interviniendo activamente en la prevencion primaria del cancer de cérvix (Garcia_Rueda et al.,
2016).

5. ANALISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOBILIZACION DE
COMPETENCIAS PARA MEJORIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN SALUD MATERNA Y OBSTETRICA

El principal objetivo de mi incursién en la investigacién fue describir la experiencia de la madre ante la
pérdida perinatal. Mi realidad clinica y mi experiencia he visto que la pérdidaperinatal es una laguna en
los cuidados hospitalarios. Asi habria que, a partir de la vivencia o experiencia materna, identificar y
monitorizar el trabajo de abortamiento. Como se concibe, se planea, se implementa, y al mismo tiempo
medir las intervenciones, para potenciar la salud de la mujer en esta situacion. Se supone que la mayor
problematica estd en la falta de seguimiento de estas mujeres, los profesionales tienen un rol
significativo en el apoyo integral a los padres (Valenzuela, Bernales, & Jafia, 2020).

La eleccion de este tema es concordante con la ausencia de conformidad entre la tasa de muerte perinatal
y la extendida falta de conocimiento sobre el tema por parte de profesionales (Gandino et al, 2019). Es
un problema que se oculta en la sociedad y se desea esconder como si los fetos no fueron un proyecto
de vida para su madre/padre. La repercusién en la vida familiar de los progenitores y sus parientes suele

ser una crisis existencial (Kersting & Wagner, 2012). El punto de partida me llevo a la necesidad de
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investigar dado que fue algo muy real y concreto observado en las mujeres. Asi creo que he podido
llevar a cabo el desarrollo de mis competencias profesionales en la especialidad.

Los contributos de las técnicas de investigacion se pueden ver en diferentes aspectos: a) desarrollo de
competencias en pesquisa bibliografica; b) desarrollo de competencias en metodologia cuantitativas y
metodologias cualitativas; c) desarrollo de competencias en manipular software cuantitativo y analitico;
d) desarrollo de competencias para beneficio de cuidados a los pacientes. a) Desarrollo de competencias
en pesquisa bibliogréafica. El primer paso en la realizacion de mi estudio fue la revision de la bibliografia
de su temaética. Dicha revision surge como base de la justificacion de mi estudio ante una necesidad
investigadora e insuficiente tratamiento e intervenciones de calidad hacia las mujeres con pérdida
perinatal.

Los puntos que necesitan un mejor enfoque han habilitado el disefio de mi estudio. Esta busqueda
bibliografica ha ampliado mis conocimientos en la materia investigadora y en la fundamentacién de mi
pregunta de investigacion la cual termina con un disefio mixto de investigacion. Se utiliz una ecuacion
booleana. (Apéndice M).

Desarrollo de competencias en metodologia cuantitativas y metodologias cualitativas. EI método mixto
de investigacion me ha permitido abordar el problema de la pérdida perinatal desde un punto de vista
global. El desarrollo de las técnicas cualitativas de investigacién ha abordado el problema de la pérdida
desde el punto de vista de las experiencias en las mujeres permitiendo conocer sus necesidades tanto
vividas como asistenciales. En apéndice N se encuentra la primera pagina de un borrador de manuscrito
que trata de las experiencias de las mujeres en un abordaje cualitativa. Por otro lado, los datos
cuantitativos permiten interpretar de manera mas integral todo el proceso de la pérdida. Se podra
establecer unas intervenciones adecuadas tras la triangulacion de los diversos datos.

Desarrollo de competencias en manipular software cuantitativo y analitico. Para abordar la realizacion
del estudio he necesitado realizar una serie de cursos formativos que me han habilitado para el
entendimiento de las técnicas cualitativas de investigacion asi como su andlisis. Ello me ha permitido
familiarizarme con técnicas y programas informaticos de analisis de datos, como es el ejemplo del
programa IBM- SPSS. El analisis de datos de mi investigacion ha contribuido por un lado a categorizar
a las participantes, y rebelar sus experiencias conforme los resultados planteados (Apéndice N).
Desarrollo de competencias para beneficio de cuidados a los pacientes. Los datos cualitativos del estudio
permiten identificar como la afectacion de la familia fue la situacién mas perturbadora. En este sentido
las necesidades de apoyo y de cuidado deben se der atendidas, desarrollando una propuesta de
intervencion adecuada, integral, y de calidad, basada en las necesidades de las mujeres y con ello mejorar
su salud y la de sus familias. Permitira la prestacion de unos cuidados de calidad. Las experiencias de
las mujeres analizadas durante este trabajo muestran la diversidad de emociones y sentimientos que este
evento genera, ya que pasan por una serie de momentos durante el proceso del aborto que van a ir
conformando la vivencia posterior. Los estudios consultados coinciden en que los cuidados que las

mujeres reciben por parte de los profesionales sanitarios tienen una gran influencia en su posterior
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recuperacion. Estos cuidados deben iniciarse en el momento en el que la mujer experimenta los primeros
sintomas que para ella son indicativos del aborto (Meaney et al., 2017).

Con ambos datos tanto cuantitativos como cualitativos podemos llegar a la conclusion de que la atencion
de la matrona debe de estar mas presente, ya que las necesidades de la mujer las hace necesaria, debemos
ser los profesionales que enfoquemos el acompafiamiento y el apoyo emocional, asi como el estar alerta
en las posibles afectaciones en cuanto a patologias emocionales. Por ello, se hace necesario un enfoque
de seguimiento y un enlace entre niveles de atencion desde el hospitalario a la atencion primaria. Un
seguimiento adecuado de las mujeres con pérdidas perinatales del primer trimestre conllevaria la
reduccion de la necesidad de atencion sanitaria durante este periodo y la depresion y ansiedad marcada
en embarazos sucesivos. Estos sintomas pueden prolongarse hasta meses después del nacimiento y
conllevan una alta frecuentacion en urgencias hospitalarias. EI hecho de prestar una adecuada atencién
de calidad a las familias supone el reconocimiento y validacion social de su duelo, y les permitiria
expresar sus necesidades emocionales, impedir la elaboracion del duelo complicado junto a la evitacion
del vinculo de apego ante un nuevo embarazo. Fue a través de estas experiencias de entrada en la
investigacion que se contribuy0, de una manera concreta y real, para la mejora de los cuidados. Con
todo ello este estudio nos ha permitido crear una linea de investigacion dentro del equipo
multidisciplinar del servicio, ante la evidencia de una laguna asistencial. Dicho proyecto de
investigacion engloba una mayor vision del proceso de la pérdida perinatal incluyendo a familiares y
profesionales. Actualmente se ha presentado ante una convocatoria publica de la Junta de Andalucia
donde se ha pasado la fase de admisidn y se ha considerado como relevante e interés cientifico en
investigacion, estando a la espera de la fase de adjudicacién definitiva de la ayuda. Por tanto a nivel
individual me ha permitido iniciar un camino formativo dentro de la especialidad que me llevara a un
mayor conocimiento en las habilidades investigadoras. Las areas identificadas en la investigacién nos
han conciencializado para reforzar los aspectos relativos a la humanizacién en el momento de la pérdida
como en mejorar los cuidados de la matrona: 1) adecuada atencién hospitalaria, 2) formacion de
profesionales, 3) disefio de un protocolo, 4) disefio de un circuito de interconexién entre atencién
hospitalario y atencién primaria, 5) mejorar el apoyo emocional, escucha activa y permitir el contacto
directo y continuo con la familia, 6) crear potenciar la participacion en los grupos de apoyo. De hecho,
el presente curso de Maestrado aport6 oportunidades de desarrollo personal y profesional con beneficios

para la estudiante en este momento y beneficios para el futuro.
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6. CONSIDERACIONES FINALES

Para la obtencion del grado de Maestrado en el area de Salud Materna y Obstétrica fue necesario
desarrollar competencias a varios niveles, sustentadas para la intervencion de la mujer/familia en TP,
parto, pos-parto y cuidados de los Rn, que estan estimadas por la Orden Enfermeros. Para ello, tuve que
realizar actividades en esta ensefianza clinica y abordaje metodolégico, donde se ha utilizado diferentes
estrategias pudiendo utilizar métodos para mi ensefianza como reflexiones en diferentes estadios,
estudio de caso y formacion, donde he podido adquirir nuevos conocimientos junto al desarrollo de
habilidades para el desenvolvimiento de nuestras competencias.

Este afio curricular ha sido muy fructifero, lo he dedicado a la adquisicion/ desenvolvimiento de
conocimientos en el contexto de la practica, que, como alumna del Maestrado, tenemos que tener un
desempefio en la concentracion y de la reflexion sobre lo que me proporciona la clinica.

Es en este ciclo formativo desarrollando competencias tanto en Atencion primaria, como en Atencion
Hospitalaria embarazo, parto y puerperio surge en el campo de investigacion, la preocupacion de un
tema primordial "Pérdida perinatal: Experiencias en mujeres Andaluzas”. Todo esto, prueba un camino
gue pasa por investimento tedrico, clinico, reflexivo sobre una blsqueda de Evidencia Cientifica para
mejorar los cuidados de la mujer y va a permitir un avance significativo en el establecimiento de las
buenas préacticas en la atencion a las mujeres con pérdidas perinatales donde en Andalucia, la Consejeria
de Salud puso en marcha el Proceso de Atencion del Embarazo, Parto y Puerperio,(

https://www.perinatalandalucia.es/) con el fin de preservar en todo momento la salud y el bienestar de

la madre y el feto, sin embargo este programa no presta ninguna atencion a la problemaética de los padres
cuando sucede una pérdida en el embarazo. Existiendo un vacio asistencial, en este sentido, mi estudio
surge ante esta necesidad.

Es un camino por descubrir, novedoso, nos resultara de gran utilidad para el disefio de los programas de
intervencion (preventiva o asistencial) que tengan en cuenta esta heterogeneidad entre la poblacion de
mujeres con abortos espontaneos y disefiar intervenciones sanitarias parcialmente diferenciadas, de
forma adecuada, til, especifica y de calidad para la prestacion holistica de unos cuidados actualmente
deficientes y necesarios. De esta forma, con las intervenciones disefiadas conseguiremos la mejora de la
salud tanto de las mujeres, familia, y comunidad; asi como una disminucion de la carga de enfermedad,
y mejora en el sistema de salud.

Mi labor profesional como enfermera durante 25 afios me ha servido como un eslabén para poder
integrar un area profesional mas especifico e integrado en la vivencia y acompafiamiento de las mujeres
en el parto y puerperio En este camino surgen algunas limitaciones donde aparecen en la vertiente
clinica, como es la sobrecarga de trabajador- estudiante con dificultad en los horarios, sobrecarga
familiar, siendo madre de dos hijas adolescentes. Como también nuevas oportunidades de conocimiento
y pericia para cumplir los objetivos y poder dar respuestas a las exigencias de los servicios al poder

realizar algunas de mis practicas en el mismo lugar donde realizo mi desempefio profesional como
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enfermera.

Sin olvidar la terrible aparicion del Covid 19, en la vertiente de investigacion surgiendo limitacion,
donde el abordaje de las mujeres fue un poco penalizada por este virus, habiendo este obstaculo he
intentado realizar entrevistas por teléfono sabiendo que la entrevista presencial es menos sensible,
porque no se puede llegar de igual manera a las respuestas humanas. De esta manera puedo considerar
gue mi estudio ha sido como una primera fase o estudio exploratorio del tema y tras el cual he tenido la
oportunidad de participar en el desarrollo de una memoria que abre una linea de investigacién de este
tema tras ser seleccionada por una financiacion publica por la Junta de Andalucia, basandose en el
respeto ético y ayuda (Apéndice P).

He satisfecho la voluntad de conocer, desarrollar, de prepararme durante la vertiente clinica y de
investigacion junto al equipo multidisciplinar que me ha ayudado en todo este proceso, siendo un
continuo aprendizaje a lo largo de nuestra profesion.

Este Maestrado me ha hecho abrir una nueva etapa en mi vida, tanto profesional como personal, de
forma muy satisfactoria, aportandome una formacion completa, me siento preparada para ejercer en una

de las profesiones mas humanitaria que existe, ser Matrona.
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APENDICE A - Documento de Comision Etica

Documento 1/9|0|4]|1

'::-
% v O

Comissdo de Etica para a Investiga¢ado Cientifica
nas Areas de Saiide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas da Saide Humana e
do Bem-Estar vem deste modo informar que os seus membros,

Prof.2 Doutora Margarida Amoedo
Prof.2 Doutora Fatima Jorge
Prof.2 Doutora Sandra Leandro
Prof. Doutor Luis Sebastiao

Prof. Doutor Armado Raimundo
Prof. Doutor Fernando Capela
Prof. Doutor Paulo Infante,

deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizacdo do Projeto: “Pérdida Perinatal. Experiencias de mujeres Anda-
luzas.” pela mestranda Dolores Reyes Nuiiez, sob a supervisdo da Prof.2 Doutora

Maria Margarida Santana Fialho Sim-Sim (responsavel académica).

Universidade de Evora, 18 de dezembro de 2019

O Presidente da Comissao de Etica

"/}5'\/
/
(Professor Doutor Jorge Quina ijo)



APENDICE B - Registro del Proyecto

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrada MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2019 , 2020
DELIBERACAD DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSD
4 ser emilide apenas em GesDOC) (A ser emilido apenas em GesDOC)

E IDENTIFICAGCAD DO ESTUDANTE

Nome Completn: Dolores Reyes Mufiez

Mirnera: _ 43419 Cielo de Estudes: |:| 3.2 Cicla E 2.2 Cide l:l Mestrade [ntegrade
Curse: Mestrado en Enfermeria de Salud Materna v Obstétrica obdigo (687)

Especialidade/Plano Albernativo:

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 034635362187 E-rriasil: lola_re_yes(a hotmail com

B FrorosTa

[>¢] Entrega de 1.2 Prajetn || Entrega de Frojeto Reformulado [] Entrega de 2 @ Projetn por Reingresso

[] Proposta de Alteracio de Projets

Mesis cang, sssinsle ox Guadros dests lormulinc em gue propée (56 dewm o rEE guadros]

Da_ D;_ DB. |:|=_|. |:|1|1_ Dn_ Du. Du.

ﬂ JUSTIFICACAD DA PROPOSTA DE ALTERACAD (4 presncher apenas no caso de no quadro 5 ter escoiido esta opcse)

Pérdida Perinatal. Experiencias de muojeres Andaluzas.

TIPO DE TRABALHO (de acordo com & prévisio no Plans de Estudos do Curso ) LiNGUA DE “.Enm
P —— :
EI Tese Farmats da Tese: |[ ] Cesertaghs schre o tema de retigagia I:l Portugués I:I Inglds
Dmmu-—m—m
Du-uu:m.unba-nh-, o realizscdas, com carscier inavasor [no demino das artes] E] Espanhal |:| Franoés
P, HEETRADED D05 MESTRADD INTEGRADE:
[] Dissertacsa [] Estdgio [] trebame de Projets [ outra:

E TITULO DO TRABALHO

Titwls [Aa lingua de redagia):
Pérdida Perinatal. Experiencias de mujeres Andaluzas.

Titulo em Inglés:
Perinatal loss. Expeniences of Andaluras women

adekii TEOLY WAL

79



m ORIENTACAD [Anasxar declaracio(fes) de aceitacis)

Mome: Maria M rida Santana Fialbo Sim-sim

Uriiversiced e/l nstituichs: Universidad de Evora

N.° Identificacio Cvil: (4857663 -  Tipo de [dentificacsa: O= Bc O O ouem:
Tajaf.: 36171517 E-rnail: Mainsimimueyora.pt D ORCID: httpaforcid ors O00d0- (0
Home:

Universidade/TnstituicSo:

N.® 13entificagan Civil: - Tipo de ldentificacso: s of] reEeoe  ouE
Telaf. E-rmail: 1D ORCID:
Maria:

Universidade/natituigSe:
N.© Identificagho Chvil: - Tipo de ldentificagio: =[] of] reEleow o
Telef. ; E-mail: 1D OREID:

IEW AREA DISCIPLIMAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Daminio Cientiics & Tecnakigico (AreaFOs):

Covselle 4 Wl oo A FOS @m: SIS e, S0eec et pnpas 28

Palavras-chawe (5 palavras, separadas por';'): Bercavement: Gestational; Loss; Perinatal; Death.

DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Pérdida Perinatal. Experiencias de mujeres Andaluzas.

RESUMO, PLAND E CRONOGRAMA, [« om0 arsxs & eEl

La Universidad de Evora (UE) ofrece el curse de Especialidad en Enfermeria de Salud Matema y Obstetricia (MESMO), respetando
las bases directrices Europeas. Tiene un programa propio en el Diano de la Repablica, gue respecta la Orden de los Enfermeros, por
la Loy 13472015 de manera a que los estudiantes puedan llegar a las competencias como definidas en un documento legal (OF 2019
a; OF 2019 b). Tal conlleva a las orientaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). Para atingir las competencias
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APENDICE C: Seccion Reflexologia Podal

REFLEXOLOGIA
PODAL

Patricia Jerénimo,
EESMO

DOLORES REYES NUNEZ

ENFERMERA(REFLEXOLOGA PODAL

usE ®P UNIVERSIDADE DE EVORA
£SCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
525%5%S o oeus

DEFINICAO

E uma técnica simples, milenar, nao
invasiva que aprimora a capacidade de
salde e autoregulacao do corpo.

Ele nao tem efeitos colaterais e pode

ser usado em qualquer idade.
Hufeland
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APENDICE D: Seccion Cuidados Preconcepcionales

CUIDADOS ANTECIPATORIOS
A GRAVIDEZ:CONSULTA
PRECONCEPCIONAL

Patricia Jeronimo. EESMO

Dolores Reyes, Enfermeira ‘_©‘_

WP UNIVERSIDADE DE EVORA v
& g SESOLA SUPERION OE EnERMAGEN
E

Z0 JOAC DE DEUS

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

| = Recomenda-se gue. quandoc uma mulher e/ou casal

| expressam a voniade de vira engravidar, deve ser
realizada uma consulta especifica: Consulta Pré-

‘ concecional [ nos & meses anteriores):

SUILA DA CONSULTA PRE-
CONCECIONAL

ool estado
Oters [Citoloasal

P oonotso (o=crstico)

82



APENDICE E: Seccion LM

ALEITAMENTO MATERNO

WP UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAC DE DEUS

A GRAVIDEZ...

|
| - A gravi & um P pecial na vida da mulher:

E Gvidas, i ao i a
para

= Os meses da gravidez s&o um " Spt
sobre o nento materno:

= Periodo durante o qual . a gravida e casal fazem uma opcdo de como
alimentar o seu bebé.

ONDE SE PRODUZ O LEITE
MATERNO

Vista de Lado del Seno
\ Muasculo
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APENDICE F Jornales de Aprendizaje

19 Jornal - Visita Domiciliaria

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de _30Sep/2019 a 6 /octub2019

Campo clinico USF-Centro de Saude Vila Real de Santo Antonio.

Tema: Visita Domiciliaria a puérpera.

El 1 de octubre, realizacion de consulta de Visita Domiciliaria a puérpera, (S.P.M.C), con 35 afios y este
2 hijos con 4 dias de vida. Estas visitas son bastantes importantes una vez que promueven cuidados de
proximidades a las puérperas/recién-nascido injeridos en la familia y comunidades, permitiendo una
eficaz deteccidn de necesidades a varios niveles, fisicos, psicoldgicos, educacionales o sociales en
familias. En esta visita se ha realizado, examen fisico al RN/ Madre, y valiada la dindmica familiar,
condiciones habitacionales, y despiste de factores de riesgo (Boback, Duncan-Jensen, & Loedermilk,
1999; Constante, 2015). En la visita a la puérpera se le observa la evolucion del dtero, encontrandose en
su estado normal, se observan las mamas, refiere que tiene dolor, no tiene grietas, (colocacién de la
leche en el pezén para hidratarlas) la puérpera esta dando bien de mamar, el pico de produccién de la
leche durante la noche de prolactina. Se observa el estado psicoldgico de la madre, esta preocupada por
el cordén umbilical de su bebe. Observacion al Rn,(peso :para observar si ha aumentado peso o no, este
bebe ha aumentado de peso), explicacion de L.M a demanda colocacién del Rn a la mama de la madre
para observacién de L.M. El bebe tiene que tener una buena alimentacion, medicion del perimetro
cefélico, talla, observacion del cordon umbilical se le explica a los padres los cuidados de cordodn
umbilical (alcohol de 70 grados, se coloca una gasa y el pafial no debe tapar el corddn), se pregunta por
las heces del Rn, los padres hablan que son un poco verdosas .oscuras, son normales. Se observa una
relacion de confianza con el enfermera especialista. Realizacién prueba del talon, deteccidén de
enfermedades. Nunca tenia realizado una visita Domiciliaria a puérpera y recién-nacido, sentia una
enorme curiosidad y voluntad en realizarla La visita domiciliaria es sin duda, una actividad que permite
al enfermero conocer, relacionarse y oportunidades para apoyar, guiar y aconsejar a los padres
ayudandolos a adquirir actitudes y actuar preventivamente y de forma mas eficaz.

Actividades Semanales

En esta semana, en C.S realice varias actividades con apoyo de E.E.S.M.O. Participe en visitas
familiares a puérperas en consulta de planificacion familiar, c.del RN., visitas domiciliarias a

puérperas. Hice un registro de 1VG para un estudio posterior de las unidades do C.S.
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Asisti y colabore en consultas de P.F. y la consulta do adolescente, durante estas consultas efectle
recogida de datos personales, familiares y sociales de paciente, historia ginecoldgica, medi los
pardmetros vitales, IMC, identifique el motivo de consulta, participé junto con la

E.E.S.M.O en ensefianza relativamente de alimentacion saludable, rastreo de cancer de mama y cuello
de Gtero, métodos contraceptivos y planeamiento familiar y promocion la realizacién da consulta
preconcepcional, alertando a poblacién femenina para su importancia. Respete los principios éticos al

cuidar mis clientes.

Aquisicdo de Competéncias

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

e Avaliacdo del peso y tension arterial;
e  Entrega de anticonceptivos oraless (ACO) e preservativos (masculinos y
femininos) respetiva ensefianza/refuerzo.

H1.1 Promove la salud de mujer
en &mbito de salud sexual, de
planeamiento familiar y durante el
periodo pré- concepcional

Observacion de examenes realizados (andliss yecografias); H2.1 Promove la salud demujer
Peso (aumento ponderal), tension arterialy observacion de edemas; durante el periodo pré-natal y
Examen sumaério da urina; situacion de abortamiento

Auscultacion de BCF;

Medicién de AFU y de perimetro abdominal (a partir de 27semanas)
Actualizacion de BSG;

Orientacion  para la vacuna anti tétano/difteria y da
tosse convulsa;

Confirmacion de factor RH de gravidas y de conjuge;

e  Administracion de imunoglobulina anti-D;

Ensefianza sobre alimentacion cuidados piel, vestuario, métodos de
relajamiento y transiciénpara a parentalidade.

Gravidas com exames pré-natais |Pré- concecion|Periodo
[ ]

e Mediccion de peso y tension arterial; H4.1 Promove la salud de mujer y
- e  Entrega de contraceptivos y el regreso a sexualidad; recien-nascido en periodo pos-
£ | o Madiccion, orientacion sobre los cuidados al Reccien- nascido (RN); natal H4.2. Diagnostica
& e Amamantacdo/Alimentacion RN; precozcemente u previne
I e Observacion/orientacion sobre  la Transicién para laParentalidad. compliccaciones para la salud de
mujer y recién- nacido durante p.p

natal.

Fuentes bibliogréaficas

Boback, I. M., Duncan-Jensen, M., & Loedermilk, D. L. (1999). Maternity Nursing 4th Revised Edition.
London: Elsevier Health Sciences, Mosby
Constante, S. M. (2015). Systematic review of the effectiveness of postpartum home visit over other

types. Matronas Profesion.
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22 Jornal Lactancia Materna

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nome: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 20/10/ 2019 a 27/10/ 2019

Campo clinico : USF Levante Local: Centro de Saude Semana: 6 Editorial.

Actitud da la semana que quiero destacar: Seccion de Lactancia Materna. En el ambito do Proyecto “Ola
Familia” de USF Levante, realicé una actividad de Ensefianza de Lactancia Materna a mujeres gravidas
a partir das 28 semanas, son mujeres frecuentadas de VI Programa de Preparacién para el Nacimiento y
Parentalidad, el dia 21 octubre/2019, na Biblioteca Nacional de Vila Real de Santo Antonio (Portugal),
donde he podido desarrollar conocimientos adquiridos y transmitirlos en esta ensefianza a las mujeres
esta fase de su estado preconcepcional, donde me he sentido productiva desde el punto de vista
profesional, ayudando a estas mujeres en la adquisicion de conocimientos y aclaracion de dudas. Segln
las Recomendaciones de la OMS: es la mejor forma de alimentar al bebé y crianza, en exclusivo en los
primeros seis meses de vida y con alimentacién complementar hasta los 2 afios de vida 0 méas. La leche
materna es facilmente digerida y absorbida por el bebé, previniendo obstipacion, desnutricion y
deshidratacion. Es el unico alimento natural que contiene los nutrientes esenciales al crecimiento y
desenvolvimiento saludable del bebé. Contiene anticuerpos y otros factores de proteccién, que
promueven la proteccién del bebé de las infecciones respiratorias, gastrointestinales, alergias entre otras.

Elabore un Power Point que presenté el dia 21/0ct/2019.

Asisti y colaboré: Consulta Adolescente (3 ) ,preparacion para Parentalidad (14), consulta Planificacion
Familiar (6), realizando todas las actividades desarrollando diferentes funciones con la mujer/familia,
acompafidndola durante las diferentes consultas, realizandose segln las indicaciones de la Direccion
General de Salud (DGS).He tenido la oportunidad de actuar en la prevencidn, sensibilizando a las
mujeres para la importancia del rastreo de Cancer de Cuello de Utero, realizando citologias (5).Realice
visita Domiciliaria (2) observacion a la Puérpera y Rn con la realizacion del test del talon (2). Colabore
en una Investigacién que estd en desenvolvimiento recogiendo datos de IVG da USF Levante. Realice
una seccion de Educacion para la Salud “Cuidados Anticipatorios Consulta Preconcepcional (20).
Colabore en la retirada y colocacion de un pesario, y colocacion de implante anticonceptivo. Las
actividades que fueron realizadas con la supervision del orientador de la clinica, siempre respeté los

principios éticos al cuidar mis clientes.
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Aquisicao de Competéncias

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacdo del peso y tension arterial,
Entrega de anticonceptivos oraless (ACO) e preservativos (masculinos y
femininos) respetiva ensefianza/refuerzo.

H1.1 Promove la salud de mujer
en ambito de salud sexual, de
planeamiento familiar y durante el
periodo pré- concepcional

Gravidas com exames pré-natais |Pré- concecion |Periodo

e Observacion de examenes realizados (andliss yecografias); H2.1 Promove la salud demujer
e Peso (aumento ponderal), tension arterialy observacién de edemas; durante el periodo pré-natal y
° Examen sumario da urina; situacion de abortamiento
e Auscultacion de BCF;
e  Medicién de AFU y de perimetro abdominal (a partir de 27semanas)
e Actualizacion de BSG;
e Orientacién para la vacuna anti tétano/difteria y da
tosse convulsa;
e  Confirmacion de factor RH de gravidas y de conjuge;
e  Administracién de imunoglobulina anti-D;
e Ensefianza sobre alimentacion cuidados piel, vestuario, métodos de
relajamiento y transicionpara a parentalidade.
e Mediccion de peso y tension arterial; H4.1 Promove la salud de mujer y
- e Entrega de contraceptivos y el regreso a sexualidad; recien-nascido en periodo pos-
< e Madiccidn, orientacion sobre los cuidados al Reccien- nascido (RN); natal H4.2. Diagnostica
& e Amamantacdo/Alimentacion RN; precozcemente u previne
g e Observacién/orientaciénsobre  la Transicion para laParentalidad. compliccaciones para la salud de

mujer y recién- nacido durante p.p
natal.

Fuentes bibliogréficas

Leonor Levy, H. B. (2012). Manual de Aleitamento Materno Comité Portugués para a
UNICEF/Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Portugal: Fundacao
Calouste Gulbenkian.

Saude, M. d. (2015). Cadernos de Atencao Baésica,Salde da crianca.Aleitamento Materno e
Alimentacao complementar. Brasil: Ministerio da Saude.

Lais Graci dos Santos Bueno, K. M. (2004). Aconselhamento em amamentac&o e sua pratica. Jornal de

Pediatria y Sociedade Brasileira de Pediatria.
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32 Jornal Dilatacion

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 11/11 /2019 a 17 /11/2019

Campo clinico Bloco de Partos; Local Hospital de Ecija Semana

Durante esta semana del 11/11/2019 al 17/11/2019, como alumna de Maestrado de Obstetricia de la
Universidad de Evora uno de los temas que me ha despertado interés durante el estadio de Bloco de
partos en el Hospital de Ecija ha sido la evolucion continua de uno de los procesos del trabajo de parto
como es la Dilatacion. He acompafiado a una gestante de 38 semanas durante este proceso. Este
acompafiamiento comienza con la entrada en Monitores, esta monitorizacion permite reducir la
morbimortalidad perinatal y la aparicion de complicaciones obstétricas (Rodriguez-Vega, 2000). La
gestante comienza con contracciones seguidas dos cada 10 minutos, cuello de Gtero dilatado 3cm,
comienza la fase de dilatacién Durante este proceso de trabajo de parto se ha llevado a cabo las
Recomendaciones de la OMS 2011, para reducir el TP prolongado y sus consecuencias (OMS, Julio
2015). Se realizan cuidados de hidratacion de la paciente (1000 ml Ringer) una buena hidratacién mejora
el rendimiento fisico y constituye un mejor progreso del parto. (Vico & Iglesias, 2018). Al seguir un
aumento de sus contracciones decide la gestante analgesia epidural, la cual se ha demostrado muy eficaz
y con escasas complicaciones tanto para la madre como para el bebé, disminuyendo el dolor. Es una
eleccion que la mujer tiene derecho en Andalucia (Biedma Velazquez, Garcia de Diego, & Serrano del
Rosal, 2010). Dentro los cuidados que realizamos a la mujer es ayudarle cambiandole de determinadas
posiciones como colacion de decubito lateral izquierdo, donde ayudamos al encajamiento del feto y
descenso a través del canal de la pelvis, existe un riesgo de hipotension materna y mejor oxigenacion
materna-fetal (Martinez, y otros, septiembre 2014). Nuestra gestante continla con contracciones

seguidas hasta completa dilatacion de 10cm y cuello borrado, donde terminamos la fase de dilatacion

Actividades Semanales

Durante esta semana en el Hospital de Ecija en Bloco de partos como alumna de EESMO y con apoyo
de mi tutora (Matrona) he participado en:

Colocacion de monitorizacion continua (BCG) a gestantes tanto a término como no a término, ayuda en
el soporte emocional | y psicoldgico a la mujer durante el trabajo de parto, cooperacion con otros
profesionales en trabajo de parto, preparacion y colocacion de la mesa instrumental para el parto,
participado junto a EESMO ensefianza de lactancia materna en periodo pos-natal, cuidados de la Madre
/RN. Durante esta semana he podido sentir durante el proceso de dilatacion preocupacion por la correcta
progresion de la dilatacion asi como un adecuado control de la paciente. Es importante atender las

necesidades emocionales de gestante, puesto que no todas llegan preparadas psicolégicamente de la
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misma forma para la evolucidn del parto. He sentido una gran satisfaccion personal cuando esta primera
fase del parto ha culminado sin riesgos a la vez que una alta responsabilidad. Dentro de las 3 partes
principales del trabajo de parto la dilatacion es la que como profesional te genera méas ansiedad por la

confusion y lo impredecible de esta etapa. Respeté los principios éticos al cuidar mis clientes.

Aquisicdo de Competéncias
ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
® e Avaliacion de tension arterial; H3._1 Promueve la salud de la
T o| ® Identification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer
'_gg e  Garantizacion de un ambiente seguro
=
° e  Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
B e Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. previene complicaciones para la
e e Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-nacido.
g e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto
) e Aplicacién de técnicas adecuadas en la ejecucién del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.
e Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

® e Auvaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencién de la | H3.3 Providencia cuidados a la
‘g ° placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision uterina. mujer con patologia asoc_iada ylo
= S| o Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto concomiante con la gravidez y/o
g 2 | o«  Monitorizacion de trabajo de parto con el trabajo de parto.

Fuentes bibliogréficas
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4°Jornal Cesarea

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 18/11 /2019 a 24 /11 /2019

Campo clinico Bloco de Partos: Local Hospital de Ecija Semana 4

Dia 22/11/2019, entra en bloco de partos del Hospital de Ecija una gestante de 37 semanas de gestacion
con 32 afios, multipara viene de urgencias por rotura de bolsa y contracciones abundantes, se revisa
cartilla maternal con un grupo/Rh Materno : AB positivo, marcadores hepéticos: negativos, la cual se
realiza una cesarea urgente por motivo de cesarea anterior y Rn macrosémico, las tres estrategias
principales para predecir la macrosomia son los factores de riesgo clinico, la estimacion del médico por
las maniobras de Leopold y la ecografia (Fescina et al., 2010). La gestante refiere estar muy nerviosa y
preocupada esto lleva a la ayuda del equipo para tranquilizar a la gestante. La cesarea fue una
intervencion dificultosa al ser una multipara, con una cicatriz uterina previa, embarazo (nico en
presentacion cefalica, 37 semanas de gestacién (Grupo 5 Clasificacion de Robson) (OMS, 2015), al
nacer el Rn con un peso:4.200 kg, talla 53 cm, aparece con aleteo nasal, quejido respiratorio, estos
sintomas desaparecen al entrar en calor en la incubadora, el Rn no ha pasado por el canal del parto,
existe riesgo de enfermedades neonatales después de una cesarea electiva puede deberse al efecto de
hormonas, ya que durante el trabajo de parto disminuye la produccion de liquido pulmonar en el feto y
aumenta su absorcion. (Biedma-Veldzquez, Garcia de Diego & Serrano del Rosal, 2010) Se realiza
contacto piel con piel al nacimiento donde hay evidencia que es beneficioso a corto plazo para mantener
la temperatura y disminuir el llanto del nifio, y a largo plazo para aumentar el tiempo de lactancia
materna. Se establece una relacién de confianza con el equipo, donde la madre esta mas relajada,

tranquila con su hijo en perfecto estado de salud.

Actividades Semanales
Durante esta semana en el Hospital de Ecija en Bloco de Partos he podido realizar diversas actividades:
Informacidn anticipada a las gestantes de los procedimientos que se les va a realizar, recibimiento a
gestantes en sala de Monitores, con colocacién de BCG continua, con realizacion previa de maniobras
de Leopold. Siempre informando a las embarazadas de los procedimientos que se la van a realizar.
Ayuda en soporte emocional -psicologico a la mujer durante el trabajo de parto. Valoracién de la
presencia de dolor y administrar la medicacién necesaria siempre prescrita por un facultativo.
Participacién de técnicas relacionadas en el proceso de dilatacion con técnicas del tacto del cuello
(posicion, dilatacion, borramiento y consistencia). Participacion en realizacién del partograma junto a
EESMO. Participacion en realizar sutura (Episiotomia). Ayuda a la gestante en técnicas de respiracion

durante el trabajo del parto, ensefiando a la mujer el control del dolor durante este momento.
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Participacién junto a EESMO en la expulsion del feto y alumbramiento de la placenta. Revision de la
placenta. Actitud y vigilancia constante hacia la prevencion de infeccione nosocomiales. He podido
sentir una gran satisfaccion tanto personal como profesional al poder realizar diferentes y multiples
actividades como alumna. Sigo teniendo tanto preocupacién como respeto a las técnicas realizadas que

llevan a unos cuidados de salud Madre/Rn saludables. Siempre he respetado los principios éticos.

Aquisicdo de Competéncias

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacién de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

§ o | ® ldentification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer

g‘% e  Garantizacion de un ambiente seguro

=

° e  Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
= e Observacion de desvio anormal de la evolucién de trabajo de parto. previene complicaciones para la
% | e Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-nacido.
'8 e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto

) e Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en

E presentacion cefalica como de urgencias.

Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de la
placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision uterina.
Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto
Monitorizacién de trabajo de parto

H3.3 Providencia cuidados a la
mujer con patologia asociada y/o
concomiante con la gravidez y/o
con el trabajo de parto.

Trabajo de
Parto

Fuentes bibliograficas

Biedma-Velazquez, L., Garcia de Diego, J., & Serrano del Rosal, R. (2010). Analisis de la no eleccién
de la analgesia epidural durante el trabajo de parto en las mujeres andaluzas: "la buena
sufridora”. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 17(1).

Fescina, R. H., De Mucio, B., Diaz-Rossello, J. L., Martinez, G., & Serruya, S. (2010). Guia para el
continuo de atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. Organizacion

Salud, 1573.
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Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Recomendaciones de la OMS para la conduccién del trabajo

de parto. 57.
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52 Jornal Alumbramiento

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 25/11/ 2019 a 1/12 / 2019

Campo clinico Bloco de Partos Local Hospital de Ecija Semana 52

Dia 27/11/2019, En el curso del parto se distinguen un periodo de dilatacion, 2° periodo de expulsion
completa hasta la salida del feto y Gltimo periodo o alumbramiento, en la sala de partos tenemos a una
gestante de 41 semanas, la que observamos el tercer periodo o alumbramiento donde ha sido dirigido,
he administrado uteroténicos (10ui oxitocina IM), aplicacién traccion controlada del cordén umbilical,
y he realizado siempre bajo supervision de EESMO masajes uterinos después de la expulsiéon de la
placenta (Martinez, 2018). La gestante ha tenido una pérdida inferior de 500ml de sangre, donde se
considera que una alta proporcion de morbilidad de la hemorragia obstétrica se puede prevenir si se
maneja correctamente (Morillas et al., 2014). He podido realizar episiotomia, se le avisa a la gestante
que puede tener dolor (Turmo et al., 2015) y molestias, uno de los riesgos que puede tener es el riesgo
de incontinencia de esfuerzo y disfuncion sexual (Korczynski, 2002). Para suturar me aconsejo que
tuviese cuidado con el esfinter anal, puesto que las mujeres con laceraciones de 3° y 4° grado segln
estudios tienen méas probabilidad de tener incontinencia intestinal que las mujeres sin laceraciones del
esfinter anal, (Fenner et al., 2003). Durante la episiotomia la madre realiza contacto con su bebé piel
con piel e inicia la lactancia materna en la OMS y UNICEF recomienda durante la 12 hora de vida
(World Health Organization [WHO], 2018). La madre se queda tranquila y descansada al ver que ha
terminado el parto con su hijo en acostado en la mamay su marido a su lado siempre apoyéandola.
Durante esta semana he podido realizar técnicas en la fase o periodo de alumbramiento: traccion
controlada del cordén umbilical, masajes uterinos. Realizado episiotomia siempre con supervision de
EESMO. Control de monitorizacion (BCG), con maniobras de Leopold, control de constantes,
informando siempre a las gestantes de los procedimientos que se les van realizar. Participacion en
realizacion del partograma bajo supervision de EESMO. Realizacidn de revision de la placenta con
ayuda de EESMO.

Ayuda psicoldgica a la madre durante y después del parto garantizando un ambiente seguro, respetando
como persona Unicay singular, garantizando la intimidad de la mujer, proporcionando un entorno seguro
y tranquilo. Informacidn a la madre de dudas en lactancia materna. Utilizacion del programa informatico
de bloco de partos, confirmando y verificando la transmisién de datos de Madre/Rn en el traslado de
paritorio/internamiento. Cada semana que pasa, me siento con mas ganas de aprender y realizar
actividades adecuadas en Bloco de Partos, haciendo prevencion de la salud de la Madre y Rn, me siento

cada vez mas Util y con mas conocimientos que puedo poner en practica gracias al gran equipo
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multidisciplinar que tengo a mi alrededor que me ayuda a adquirir conocimiento sy ponerlo en practica.

Las actividades que fueron realizadas con la supervisién del orientador de la clinica, siempre respetando

los principios éticos al cuidar mis clientes.

Aquisicdo de Competéncias
ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
° e Avaliacion de tension arterial; H3.1 Promueve la salud de la
S .| * Identification y monitorizacién de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
T 5| e Garantizacion de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion del
s & recien nacido a la vida
= extrauterina.
° e Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
= e Observacion de desvio anormal de la evolucién de trabajo de parto. previene complicaciones para la
S | e Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-nacido.
'8 e  Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto
) e Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.
e  Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

K e Avaliacién de intervenciones a la gestante encaso de retencion de la | H3.3 Providencia cuidados a la
o8 placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision uterina. mujer con patologia asociada y/o
k| E| e Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto concomiante con la gravidez y/o
= e Monitorizacion de trabajo de parto con el trabajo de parto.
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62 Jornal Cuidados a la Madre y Recén nacido

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de /2/ 12 a7 /12 /2019

Campo clinico Bloco de Parto; Loca Hospital de Ecija Semana 62

Durante estas semanas, después del trabajo de parto y del alumbramiento, son muy importantes los
cuidados a la Madre y al Rn se pasan a las gestantes a sala de postparto, el dia 2 de diciembre al terminar
con la gestante el trabajo de parto y realizar todas sus actividades junto con las competencias como
alumna de EESMO se pasa a la sala de pos-parto a una gestante primipara con un RN peso: 2.800 kg.
En éste periodo postnatal que es el tiempo que transcurre inmediatamente después del alumbramiento y
hasta las 12 6 semanas de vida, es especialmente importante para los RN y sus Madres. (Torres-Mora,
2018) Se realizan cuidados al Rn, cojo la huella de impresién plantar, no es suficiente y colocamos la
pulsera identificativa al Rn para favorecer la identificacion, otro cuidado es la administracion de vit k
tras el nacimiento es una forma eficaz de prevenir una hemorragia, administro también colirios
antibioticos, esta administracion ha demostrado ser una adecuada estrategia para la profilaxis de la
conjuntivitis neonatal. (Sanidad & Igualdad, 2014). Ayudo a la EESMO en la asistencia a la madre, nos
ocupamos de la recuperacion del embarazo y del parto prestando a la madre toda la asistencia necesaria
y localizar cualquier tipo de anomalia que pueda presentarse, siempre aconsejamos a la madre y la
ayudamos a observar las normas de higiene del puerperio. En todo este tiempo la madre tiene contacto
con su hijo piel con piel en la sala de postparto el padre también tiene contacto piel con piel con su hijo,

donde veo una gran satisfaccion tanto maternal como paternal (Arguello-Avendafio et al., 2014).

Actividades Semanales

En esta Gltima semana, he sentido una gran evolucion reteniendo y adquiriendo conocimientos y técnicas
que he podido poner en practica en el cuidado de salud de la Madre/Rn, tanto en TP como en los cuidados
post-natales, los cuales son muy importantes puesto que los primeros dias son criticos para la Madre/Rn.
Realicé registros en el sistema informético del programa de Bloco de partos para la Matrona, Madre/Rn,
confirmando y verificando la transmision de datos de Madre/Rn en el traslado de
paritorio/internamiento, utilizando del sistema de registro para madre/Rn. Realicé varios partos
vaginales siempre con supervision de EESMO, garantizando la intimidad de la mujer, proporcionando
un entorno seguro y tranquilo. Colocacion y preparacion de la gestante durante todo el proceso del T.P.
Ha sido durante estas semanas una evolucién continua, positiva y enriquecedora como alumna y
profesional, he sentido una sensacion de tranquilidad, confianza con un descanso en ver a la madre y al
Rn que siguen unidos no sélo por el cordon umbilical si no por la union de lazos maternos, he podido

potenciar el trabajo como profesional para cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante
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el este periodo pos-natal en el sentido de potenciar la salud de la puérpera y del Rn, apoyando el proceso
de transicién y adaptacion a la parentalidad junto a ello informando sobre métodos anticonceptivos

adecuados en adultas y adolescentes. Respeté los principios éticos al cuidar mis clientes.

Adquisicion de Competencias
Aquisicdo de Competéncias

S ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
28 (OE, 2019) (OE, 2019)
&

S Avaliacdo del peso y tension arterial; H1.1 Promove la salud de mujer
© B Entrega de anticonceptivos oraless (ACO) e preservativos (masculinosy | en ambito de salud sexual, de
a g femininos) respetiva ensefianza/refuerzo. planeamiento familiar y durante el

o periodo pré- concepcional

Observacion de examenes realizados (analiss yecografias);
Peso (aumento ponderal), tension arterialy observacion de edemas;

H2.1 Promove la salud demujer
durante el periodo pré-natal y

Examen sumario da urina; situacién de abortamiento

Auscultacién de BCF;

Medicién de AFU y de perimetro abdominal (a partir de 27semanas)
Actualizacion de BSG;
Orientacion  para la
tosse convulsa;

e  Confirmacién de factor RH de gravidas y de conjuge;

Administracion de imunoglobulina anti-D;

Ensefianza sobre alimentacion cuidados piel, vestuario, métodos de
relajamiento y transicionpara a parentalidade.

vacuna anti tétano/difteria y da

Gravidas com exames pré-natais

e  Mediccion de peso y tension arterial; H4.1 Promove la salud de mujer y
- e  Entrega de contraceptivos y el regreso a sexualidad; recien-nascido en periodo pos-
© | e Madiccion, orientacion sobre los cuidados al Reccien- nascido (RN); natal H4.2. Diagnostica
5 e Amamantacdo/Alimentacion RN; precozcemente u previne
& e Observacién/orientacion sobre  la Transicion para laParentalidad. compliccaciones para la salud de

mujer y recién- nacido durante p.p
natal.

Fuentes bibliogréficas

Arguello-Avendafio, H. E., & Mateo Gonzélez, A. (2014). Parteras tradicionales y parto medicalizado,

¢un conflicto del pasado? Evolucion del discurso de los organismos internacionales en los

altimos veinte afios. LiminaR. Estudios Sociales 12(2), 13.

https://doi.org/10.29043/liminar.v12i2.339

Torres-Mora, R. (2018). Propuesta de instrumento para evaluar la calidad percibida por pacientes

y Humanisticos,

tratados por cirugia de minimo acceso. Revista Cubana De Enfermeria, 34(1).

http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1358/328
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72 Jornal Consulta Consulta Pré-Natal

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 6/ Enero /2020 a/ 10/ Enero 2020

Campo clinico Consulta CPN ; Local Hospital de Santa Maria Semana 3?

Durante estas semanas he podido asistir a varias consultas de CPN, uno de los dias entra una gestante
de 3lafios de 40 semanas en la consulta de CPN es la 22 consulta. Es una consulta de vigilancia donde
se identifica los factores de riesgo y complicaciones que puedan afectar a la normal evolucién de la
gravidez (Ministério da Saude, 2015), recibi a la gestante y acomodada en la consulta fueron recogidos
datos mediante la observacion clinica son fundamentales en la definicion de los cuidados a prestar,
habitos de vida saludables, recomendaciones segin la OMS (WHO, 2018) entrevista , examen fisico de
la gestante donde fueron registrados todo los datos en el Boletin de Salud ( TA, Peso, FCF, Altura Fondo
de Utero), realizo preguntas sobre desconfort , modificaciones corporales, pérdida de liquido presencia
0 ausencia de movimientos fetales le explico a la gestante que en caso de notar una disminucion de
movimientos debe de contar diariamente a partir de las 8:00 parando hasta llegar a los 10 movimientos,
en caso de no llegar a los 10 movimiento hasta las 20:00h debe ir para urgencias (Illa et al., 2014). En
esta altura la gestante debe tener los folletos informativos que damos en la consulta, realizo educacion
maternal dando informacidn con ensefianza clinica preguntando y aclarando cualquier duda que le surja
a la gestante para tranquilizarla, la cual nos agradece y para mi es satisfactorio la educacion que le estoy
dando para bien suyo y para su bebé realizar actividades como futura EESMO juntos con las

competencias cuidando a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo pre-natal.

Actividades Semanales

Durante estas semanas en CPN he obtenido conocimientos de la metodologia de trabajo junto con el
equipo multidisciplinar en el servicio, junto a EESMO he podido desenvolver actividades de prestacion
de cuidados hacia la gestante/familia realizando educacion para la salud ayudado con los panfletos
informativos que se les ofrece a la gestante adecuados a la edad gestacional y las necesidades de cada
mujer. He podido realizar examen fisico, medicién de signos vitales, medicién del bienestar-fetal de
acuerdo con la edad gestacional, realizacién de maniobras de Leopold. Siempre informando a las
gestantes de los procedimientos que se les van a realizar, proporcionando un entorno seguro y tranquilo.
He podido obtener conocimientos y opiniones con EESMO promoviendo la reflexion/discusion sobre
temas de interés. He desarrollado estas funciones con la mujer /familia, acompafiandola durante las
diferentes consultas, realizandose segun las indicaciones de la Direccion General de Salud (DGS). Han
pasado por la consulta diferentes mujeres de diferentes culturas, etnias, donde he podido sentir que ha

habido un respeto por los valores y costumbres de creencias espirituales de estas mujeres. Algunos
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momentos han sido duros ya que habia mujeres que deseaban la IVE, y ademas apoyarlas en su decision.
Junto a todo este conjunto se ha proporcionado un ambiente de confianza donde ha podido facilitar
momentos de expresion de sentimientos que sentido con gran emocion y satisfaccion al ver la confianza

ante la enfermera especialista. Respeté los principios éticos al cuidar a mis clientes.

Aquisicado de Competéncias

Periodo

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Gravidas com exames pré-natais

Medicion del peso y tension arterial;(Registro)

Observacion de Edemas.(Registro)

Observacion de examenes realizados (analisis ecografias);
Auscultacion de los BCF;

Medicion del AFU y del perimetro abdominal (a partir das 27S)
Actualizacion de BSG;

Confirmacion de factor RH de las embarazadas

Administracion de inmunoglobulina anti-D;

Educacion sobre alimentacién, cuidados de la piel,
vestuario

H2.1 Promueve la salud de la mujer
durante el periodo prenatal, Situaciény en
situacion de aborto.

Informacién y Orientacion sobre sefiales de sintomas de riesgo
Identificacion y monitorizacion de la salud materna fetal por los
medios clinicos y técnicos apropiados.

Informacién y Orientacion para una gestacion saludable.

H2.2 Diagnostica precozmente y previene
complicaciones en la

salud de la mujer durante el periodo
prenatal y en situacion de Aborto.

Educacién  / orientacion sobre os cuidados al
Recién- nacido(RN); Informacion alimentacion Rn (Lactancia

H4.1 Promover la salud de la
Mujer/recién-nacido en el periodo Post-

natal.

H4.2.Diagnostica precozmente y previne
complicaciones

para la

salud de la mujer/recién-

nascido durante el periodo post-natal

Fuentes bibliograficas

llla, M., Muniesa, M., Palacio, M., & Figueras, F. (2021). Protocolo: Disminucion De Los Movimientos
Fetales (DMF). Unidad de Bienestar Fetal, Servicio de Medicina Materno-Fetal. BCNatal,

Hospital Clinic i Hospital de Sant Joan de Déu, Barcelona, 1-9.

Materna/Acrtificial)
e  Observacion/orientacion
Parentalidad.

sobre la Transicion para la

Ministério da Salude. (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Riscofile.
Direcdo Geral da Saude. https://doi.org/ISBN 978 972 675 233 2

World Health Organization. (10 january 2018). WHO Recommendations on Antenatal Care for a

World  Health 1-10.

Positive  Pregnancy Experience:

https://doi.org/10.1186/1742-4755-10-19.5

Summary. Organization,
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82 Jornal Consuta IVG

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de _13/Janeiro / 2020 a 17/Janeiro/ 2020

Campo clinico _Consulta IVG ; Local Hospital Santa Maria Semana 42

Tema: Consulta IVG

Ha sido una experiencia vivida en un contexto durante este estadio y una experiencia personal en la
consulta de IVG. Una adolescente de 18 afios asistio a 1* consulta de IVG (Direc¢do Geral da Saude,
2007), donde se inform6: Se identificd los factores de interrupcion, se determiné edad gestacional, se
entregd material educativo explicandole /aclarandole dudas. Viene a 22 consulta para realizar 1VG,
acompafiada de una amiga con misma edad, con caras y miradas de nifias.” En ese momento s6lo podia
pensar en mis dos hijas también adolescentes”, no pensaba como enfermera pensaba como Madre. Su
madre sin saber, pensaba que estaba en la escuela. La adolescente estaba nerviosa sélo preguntaba si le
iba a pasar algo, preocupada que su madre no fuese a enterarse, acompafada siempre de EESMO y de
la Dra. La Dra. realiza la Interrupcion Médica de Gravidez (IMG), (Diregéo Geral da Salude, 2007), tenia
miedo, su cuerpo tembloroso, pienso que se acordaba de su madre, deberia de estar con ella, se asiste a
la adolescente, se le explica sobre la técnica administrada, vias, horarios, efectos secundarios y razones
para asistir a urgencias. Es imposible no tener dos pensamientos madre/Enfermera, estas situaciones no
deberian de acontecer, la mayoria de las adolescentes no saben lo que hacen, deberian estar acompafadas
de sus padres en este momento tan dificil (Di, 2015). Deberia de existir una mayor proximidad tanto en

el area de los padres como de los Enfermeros Especialistas (ley 16/2017 de 17 de abril).

Actividades Semanales

Durante esta semana en la Consulta de VG, he podido realizar varias actividades donde hay tres
consultas y he podido asistir a dos de ellas, en todas informando a las gestantes de los procedimientos
que se les van a realizar y garantizando la intimidad de la mujer proporcionando un ambiente seguro y
tranquilo. En la 12 consulta es una consulta meramente informativa donde le explica la EESMO todo el
proceso de interrupcion (métodos, consultas y cuidados) en la que yo he podido observar y aprender
conceptos y cuidados que puedan ayudar a la gestante. Donde se le dice a la gestante que tiene 3 dias de
pensar, entrego consentimiento informado junto con hoja de marcacion para la siguiente consulta. He
podido asistir a la 2° consulta donde he podido ayudar a la EESMO a administracion de medicacion
como es metoclopramida (oral /IM), la aplicacion del método la realiza la medica. Ayudo a la EESMO
a preparar todo el material necesario y revisar informes de las gestantes bien rellenados y revisién de
edad gestacional. Ayudo a distribuir material educativo a las gestantes dando informacién sobre el

método de interrupcion por medicacion, explicando y aclarando dudas. Siempre he respetado los

98



principios éticos de la mujer, junto a ello respetando la decision de la paciente en la consulta de IVG.

Aquisicdo de Competéncias
3 ATIVIDADES COMPETENCIAS
2 (OE, 2019) DESENVOLVIDAS
& (OE, 2019)

e Identificar  factores de interrupcion de la | H2.1 Promueve la salud de la
gravidez/opcion del individuo mujer durante el periodo pre-

e Determinar edad gestacional Solicitar apoyo al individuo Distribuir | natal y en situacion de

2 material educativo : abortamiento.
o e  Folleto de consulta — entrego y explico Consentimiento informado

g e  Explicar sobre estado de salud :

3 e Métodos IVG, signos y sintomas de suceso, motivos para ir a

S urgencia/ sefiales de alarma, terapéutica administrada (tipos de

s medicamentos, vias de administracion, horario, efectos secundarios),

] Medicacion antilgica.

3 e Informacién de apoyos 'y recursos sociales

o disponibles.

e  Contracepcion disponible. Entrego y explico/ Leo consentimiento
informado.

e  Clarificacion de dudas.

e  Determinar la edad gestacional H2.2 Diagnostica

e Asistir al individuo: Posicionamento para procedimiento de | precozmente y  previene
colocacién de medicacién via vaginal, inherente al proceso de | complicaciones en salud de la
interrupcion de gravidez por el método medicamentoso. mujer durante el periodo pre-

< | Médica realiza aplicacion de medicacion vaginal segin protocolo y | hatal y en situacion de
2 entrega de medicacion de ambulatorio abortamiento.
=3 e  Ejecutar la técnica: administrada 1F de
E, Metoclopramida IM por nauseas; administrado 1CP de
£ Metoclopramida PO por nauseas; administrada 1f inmunoglobulina
3 humana anti D — por Rh — Lote: Lab
£ e  Explicar sobre el estado de salud: Explicar método de IGOM del
§ HSM: necesidad de alimentarse y orinar antes de la consulta, eficacia
8 del método medicamentoso, tipo de terapéutica administrada y su via,
horarios y formas de actuacion , efectos secundarios da medicacion,
sintomatologia de suceso aparente de IVG, motivos para asistir a
urgencia. Justificacion de faltas y apoyos sociales. Métodos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos de alivio del dolor. Contactos
hospital e consulta IVG.

e  Educacion  / orientacion sobre os cuidado sal Recién- | H4.1 Promover la salud de la
nacido (RN); Informacién alimentacion Rn (Lactancia | Mujer/recién-nacido en el
Materna/Atrtificial) periodo Post-natal.

e Observacién/orientacion sobre la Transicion para la Parentalidad. H4.2.Diagnostica precoz 'y
previne complicaciones para
la salud de la mujer/recién-
nascido en periodo post-natal

Fuentes bibliogréficas

Direcdo Geral da Saude. (2007). Interrupcdo cirlrgica da Gravidez até 10Semanas.
https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/interrupcao-voluntaria-da-
gravidez/interrupcao-cirurgica-da-gravidez-ate-as-10-semanas-de-gestacao.aspx

Di, M. (2015). Fecundidad adolescente en los paises desarrollados Niveles, tendencias y politicas.
Comision Econdmica Para América Latina y El Caribe, 31.
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92 Jornal Cesarea

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 24/ _02_/_2020a01/_03/_2020

Campo clinico Bloco de Partos (Ecija) Local ~ Hospital Ecija Semana 3

Intervencion quirurgica que se utiliza para finalizar un embarazo o parto cuando hay causas maternas,
fetales u ovulares que desaconseja el parto vaginal. Consiste en la apertura del Gtero y posterior
extraccion de su contenido. Para llegar al Utero se ha de realizar una intervencion quirdrgica que
atraviesa diversas estructuras (Universiti, 2013). La paciente permanece durante la intervencion
quirdrgica en decubito supino, con una inclinacion lateral de 15°, para reducir la compresion de la vena
cava y de esta manera reducir la hipertension materna. Se realiza Incision de Pfannestiel, incision supra
pubica transversa de concavidad superior, dos dedos por encima de la sinfisis plbica y separacién
manual de los masculos rectos. El peritoneo, se desgarra suavemente con los dedos asi se accede al
Gtero. Se realiza incision uterina: Incisién segmentaria transversal baja, menor riesgo de ruptura uterina
en gestaciones posteriores, con extraccion del feto y placenta y por Ultima se realiza el cierre del Utero
y pared abdominal (Ros, Bellart, & Hernandez, 2012). Durante el procedimiento la Instrumentista:
preparara la mesa de instrumentacion con todo el material
necesario. Realizara el contaje primero de las compresas
gue tiene sobre la mesa e informara de ello a la enfermera
circulante. Ayuda a los ginecélogos a colocarse las batas
estériles y los guantes. Se cubre a la paciente con ropa

estéril delimitando el campo quirurgico.

Se acopla el bisturi eléctrico y goma de aspirador encima de las sdbanas sobre los miembros inferiores,
y se procede a la realizacion de la técnica quirdrgica, junto a la enfermera circulante la cual tiene sus
funciones (Lurie, 2006).

Actividades Semanales

Esta 32 semana he tenido como principal objetivo recordar y percibir las rutinas del servicio de bloco de

partos, la forma de trabajar, identificando las necesidades de las gestantes para el trabajo de parto. He
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podido tener la responsabilidad de estar con 3 gestantes. Una de ellas encontrandose en dilatacién
completa, y no progresion del feto (feto macrosdmico) por motivos de urgencias pasa a sala de quiréfano
para cesarea. Acompafio a la enfermera instrumentista, me preparo (ropa, lavado estéril) preparo junto
con la enfermera, y supervisando el material estéril de la mesa, para la intervencién, siempre con
EESMO junto en el proceso de cesarea. He podido sentir una gran satisfaccion personal y profesional
al estar al lado y poder participar junto a la enfermera instrumentista, tanto recordando como adquiriendo
nuevos conocimientos y poder sentir la importancia que tiene un proceso quirdrgico con sus
complicaciones. Las otras 2 gestantes citadas anteriormente: 1 parto distécico y 1 parto vaginal.
Colocacion de mesa de parto, garantizo un ambiente seguro, canalizacion de via periférica permeable,
preparacién de mesa anestesia epidural, administraciéon de medicacion prescrita por EESMO, vy
Anestesista, registro de parto grama siguiendo la evolucidn del parto, registro del sistema informético

Madre/Rn. Respeté los principios éticos al cuidar mis clientes.

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacién de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la mujer en

(] . . .
S o|* Identification y monitorizacion de trabajo de parto. el ambito de trabajo de parto y
'Z 5| e Garantizacion de un ambiente seguro optimiza la adaptacion del recién
i nacido a la vida extrauterina.
|_
° e Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
= e Observacion de desvio anormal de la evolucién de trabajo de parto. | previene complicaciones para la salud
P e Medicion de la estructura pélvica en relacién al feto. de la mujer y recién-nacido.
IS e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto
) e Aplicacién de técnicas adecuadas en la ejecucién del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.

e  Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto
2z e Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de la | H3.3 Providencia cuidados a la mujer
2, e placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision uterina. | con patologia  asociada  y/o
S £ | e  Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto concomiante con la gravidez y/o con
~ | e Monitorizacion de trabajo de parto el trabajo de parto.

Fuentes bibliograficas

Lurie S. (2006). Evidence-based surgery for cesarean delivery--the historic perspective. American

journal of obstetrics and 1186-1187.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2005.12.062

Ros, C., Bellart, J., & Hernandez, S. (2012). Protocolo: Cesarea. Hospital Clinic de Barcelona Institut

Neonatologia (ICGON),
https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/obstetricia/cesarea.pdf?fbclid=IwWAR3kJUYN
fd4X QLqI3D8WTdf4YIuBHJIriTZEpLNVhSNa8MhPezv58bsHarMk

Universiti, C. B. H. (2013). Cesarea Cesarea. 1(1), 8-9.

http://publicaciones.san.gva.es/comun/ciud/docs/pdf/ginecologia3c.pdf

gynecology, 195(4),

Clinic de Ginecologia, Obstetricia i 9. Retrieved from
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102 Jornal Episiotomia

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 2/03/2020_a8_/03/2020

Campo clinico Bloco de Partos Local Hospital de Ecija Semana 4

La episiotomia es una incision en el periné que se realiza para aumentar el tamafio del introito vaginal
en el periodo expulsivo del parto. El uso de este procedimiento actualmente esté en discusion. Se utilizan
varios tipos de episiotomia, la mas utilizada es la medio lateral derecha. Los objetivos de la episiotomia
son: acortar el periodo expulsivo y disminuir la mortalidad fetal, evitar posible desgarro perineal,
prevenir prolapso genital e incontinencia urinaria (Guias De Préactica Clinica En El Sns & Ministerio De
Sanidad Y Politica Social, 2011). Segun las recomendaciones de la OMS no se recomienda el uso
ampliado o de rutina de episiotomia en mujer que presenta un parto vaginal espontaneo (OMS, 2018).
Se clasifica el desgarro perineal en varios grados segun la afectacién de las estructuras. Elprimer grado
afecta a la piel perineal y la mucosa vaginal, el segundo incluye la fascia y el masculo del cuerpo
perineal, el tercer grado incluye el esfinter anal y el cuarto grado incluye la mucosa rectal (Sanchez-
Casal, 2012). Las recomendaciones de la Guia de practica clinica son incision medio-lateral tienen
menos incidencias de lesiones del esfinter con desgarro 3 y 4, se recomienda no el uso rutinario, solo
restrictivo y selectivo y nunca esté justificado unas tasas mayores al 30% (Guias De Practica Clinica En
El Sns & Ministerio De Sanidad Y Politica Social, 2011).

Actividades Semanales

Durante esta 42 semana, he seguido las rutinas de bloco de partos, trabajando y continuando con la
identificacion de las necesidades de las gestantes para el trabajo de parto. En esta semana han pasado 3
gestantes de las cuales se han realizado tras el periodo expulsivo 2 incisiones en el periné (episiotomia),
he tenido la suerte que me estan ensefiando tanto EESMO como ginecdlogos en la realizacion de sutura
de la episiotomia, realizando 2 de ellas siempre bajo supervision de EESMO. En la realizacion de
técnicas de obstetricia me siento especialmente realizada con el desarrollo de las practicas a lo largo de
los dias, conformandose en mi la sensacién de profesionalidad y junto a la adquisicion de las
competencias, siempre cooperando con otros profesionales, basandome en la praxis clinica
especializada en evidencia cientifica, junto a actualizacién de conocimientos de forma continuada en la
evidencia cientifica. Continuo realizando actividades durante la semana como: revision de la sala de
partos, garantizo un ambiente seguro, preparacion y supervisién de mesa anestesia epidural, registro de
parto grama siguiendo la evolucién del parto, registro del sistema informéatico Madre/Rn, confirmando

y verificando. Respeté los principios éticos al cuidar mis clientes.
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ATIVIDADES
(OE, 2019)

Aquisicdo de Competéncias

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacion de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Monitorizacién de trabajo de parto

é ° Identification y monitorizacién de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
TS Garantizacion de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion del
i recién nacido a la vida
= extrauterina.

Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
e Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de | previene complicaciones para la
s parto. salud de la mujer y recién-nacido.
3 Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto.
S Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto
8 Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto
(= en presentacion cefalica como de urgencias.

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto
° Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de | H3.3 Providencia cuidados a la
g ° la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revisién | mujer con patologia asoc_iada ylo
T E uterina. concomiante con la gravidez y/o
E o Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto con el trabajo de parto.

Medicién de tensién arterial y peso,

H4.1 Promueve la salud de la

©

= Medicién /orientacion de los cuidados de la Madre/Rn mujer y recién nacido en el
3 Informacién y orientacion sobre posibles alarmas en el Rn y | periodo pos-natal

P puérpera. Informacion y Amamentacion del Rn H4.2 Diagnostica precozmente y
3 previene complicaciones para la
g salud de la mujer y recién — nacido
[a

durante el periodo pos- natal.

Fuentes bibliograficas
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112 Jornal Partograma

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de _11/05/2020 a _17/_05/2020

Campo clinico Bloco Paritorio; Local Hospital de Ecija Semana 2

Para optimizar el cuidado de la gestante, es fundamental la evaluacion individual del riesgo del
embarazo y del parto ya que nos permitira adecuar la vigilancia intraparto de acuerdo con el riesgo:
(Arranz, et al., 2019). Durante el Trabajo de Parto para tener una continua vigilancia de la gestante
utilizamos el partograma el cual, es el formato para el registro objetivo y sistematizado del trabajo de
parto, este nos ofrece un espacio adecuado donde registramos todas aquellas variables que aparecen en
la evolucion del trabajo de parto, como la ruptura artificial de las membranas ovulares, los cambios de
posicion materna, la dinamica fetal, la variedad de posicién de la cabeza fetal, medicacion, sueroterapia
analgesia, temperatura, constantes hemodinamicas y algunas otras novedades. (GOmez-Davila et al.,
2007). Comenzamos la realizacion del partograma en la fase de dilatacién donde la mujer pasa a la sala
de dilatacion (fase latente y fase activa), donde registramos la evolucion del trabajo de parto, siempre
manteniendo la intimidad de la gestante, e informando y recibiendo apoyo durante el Trabajo de parto
y parto (OMS, 2015)- Todo esto graficado en una sola hoja, que permite, “observar”, darnos una idea
cabal de lo que esta ocurriendo con esa labor de parto. Una correcta aplicacion del partograma podria
permitir, entre otras cosas, dos hechos importantes como disminuir la tasa de cesareas y disminuir el
sufrimiento fetal. (OMS, 2018).

Actividades Semanales

Durante esta semana tuve la oportunidad de realizar, rellenar todos los partogramas durante mi estancia,
apreciando la evolucion del trabajo de parto de la gestante, explicando a la madre/padre su evolucion.
Al principio tenia dudas de la verificacion de la presentacion fetal junto a la dilatacion del cuello, estas
dudas las he ido resolviendo con la ayuda de EESMO y continuos tactos vaginales durante mi estancia
en paritorio siempre con consentimiento de la mujer manteniendo siempre su privacidad, dignidad y
comodidad de la mujer, garantizando la intimidad proporcionando un entorno seguro y tranquilo. Se
recomienda que, en condiciones normales, las exploraciones vaginales se realicen cada 4 horas (Guias
De Préctica Clinica En El Sns & Ministerio De Sanidad Y Politica Social, 2011)

siempre reflejandolo en el partograma. No en tanto con una gestante al observar su evolucion
desfavorable se tuvo que realizar cesarea urgente, donde a la gestante se le informé en todo momento.
Junto a los acompariamientos del trabajo de parto fueron realizados partos donde voy adquiriendo
continuamente méas conocimientos durante la practica clinica, garantizando un ambiente seguro. Las

actividades que fueron hechas con la supervision del orientador de la clinica, siempre respeté los
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principios éticos al cuidar mis clientes.

Aquisicdo de Competéncias

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacion de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

é o| ® ldentification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
) S| o  Garantizacion de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion
s o del recién nacido a la vida
= extrauterina.

° e Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
£ | e Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. | previene complicaciones para la
S | e« Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-
IS e Hidratacidn de la gestante en el trabajo de parto nacido.

) e Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en

E presentacion cefalica como de urgencias.

Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de
la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision
uterina.

H3.3 Providencia cuidados a la
mujer con patologia asociada y/o
concomiante con la gravidez y/o

Trabajo de
Parto

e Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto con el trabajo de parto.

e  Monitorizacion de trabajo de parto
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129 Jornal - Comunicacion Matrona/Madre en el parto

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 25/_05 /2020 a 31 /_05/ 2020

Campo clinico Bloco Paritorio; Local Hospital de Ecija Semana 3

El proceso del parto representa una de las experiencias mas contradictorias que vive la mujer. Por un
lado crea vida, constituyendo para algunas lo mejor que pudo pasar tras el embarazo, pero a la vez puede
ser el evento mas doloroso gue experimenta. (Bravo, Uribe, & Contreras, 2008). Es de vital importancia
una buena comunicacidn entre la mujer y su matrona, incluso si no se han conocido previamente, donde
desarrollamos una de las competencias que es cuidar a la mujer injerida en la familia durante el Trabajo
de Parto. Observando a estas mujeres que la presencia de un acompafante ayuda a minimizar el
sufrimiento, la ansiedad o el miedo de la gestante, volviendo el momento del parto lo mas natural
posible. Esta presencia del acompafiante durante el proceso del nacimiento ha proporcionado apoyo
psicoldgico y afectivo a la parturienta, trayéndole beneficios (Van der Sand, Girardon-Perlini, & Abreu,
2011). En todo momento informamos a la madre de los procedimientos realizados en la sala de partos,
observando la tranquilidad a estas gestantes, como animar a la mujer, a su pareja y a su familia durante
el parto, el periodo del alumbramiento y fases posteriores. Cuidar del entorno y de las necesidades
individuales de las mujeres, se ha visto que puede ayudar a que éstas vivan de una forma mas

satisfactoria dicha experiencia (Biurrun-Garrido, 2017).

Actividades Semanas

Durante esta semana siempre siguiendo las rutinas de Bloco de partos, intentando tener una experiencia
adecuada, identificando factores de riesgos, id reconociendo el inicio de las complicaciones, he
observado a la madre y al feto, he llevado a cabo intervenciones basicas esenciales y de cuidar al nifio
después del nacimiento, siempre llevando una buena comunicacion con la madre, realizando una
escucha activa para gue nos pueda transmitir sus miedos e inseguridades en el momento del parto. He
ensefiado a las gestantes técnicas para el control del dolor durante este proceso como son las
respiraciones para mejorar su estado emocional. He observado a la puérpera después del nacimiento
evaluando los factores de riesgo y deteccion temprana de problemas siempre bajo supervision de
EESMO. Sin olvidar la gran importancia del control de CTG, de las gestantes realizando junto a EESMO
la valoracion yseguimiento de estas en el periodo del trabajo de parto. Donde varias gestantes en esta
semana se han ingresado en el servicio de internamiento tras la realizacion de CTG en bloco de parto,
por la buena variabilidad del registro con contracciones regulares de buena intensidad, con feto reactivo

sin presentar alteraciones en el ritmo fetal. Siempre he respetado los principios éticos.
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ATIVIDADES
(OE, 2019)

Aquisicdo de Competéncias

COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacion de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Monitorizacion de trabajo de parto

é o| ® Identification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
‘T 5| e Garantizacion de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion
© & del reciéen nacido a la vida
= extrauterina.
° e Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
£ | ¢  Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. | previene complicaciones para la
S | e« Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-
IS e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto nacido.
= e Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.

e  Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto
°  Avaliacién de intervenciones a la gestante encaso de retencion de | H3.3 Providencia cuidados a la
'g ° la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision | mujer con patologl'aasoc_laday/o
= uterina. concomiante con la gravidez y/o
E 01 o  Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto con el trabajo de parto.
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132 Jornal Rotura Prematuras de Membranas

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de 1/06/2020 a 7/06/2020
Campo clinico Bloco de Partos Local: Hospital de Ecija Semana: 4
La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad del saco amniético antes del
inicio del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional en que se encuentre el embarazo.
Las membranas pueden romperse en cualquier momento del embarazo. Existen diversas clasificaciones
de acuerdo, fundamentalmente, con el momento de parto en que ocurran. Durante la estancia en bloco
de partos he tenido la oportunidad de evidenciar la rotura precoz de membranas que es cuando se rompen
en el periodo de dilatacion y antes que se complete este; y la rotura tardia, es la que se produce después
de haberse alcanzado la dilatacion completa. (Lugones-Botell & Ramirez-Bermudez, 2010). En
gestantes con RPM a término, la finalizacion de la gestacion de forma inmediata (al ingreso) o en las
siguientes 24 h se asocia a un menor riesgo de corioamnionitis clinica y endometritis que la conducta
expectante sin aumentar por ello el riesgo de morbimortalidad materna ni neonatal, ni la tasa de ceséreas
0 partos instrumentados, ni el riesgo de sepsis neonatal (Lopez et al., 2006). Las gestantes que el
diagnostico de RPM es clinico evidenciando hidrorrea en la exploracion vaginal. En caso de duda clinica
realizamos el test pH vaginal (normal pH 3.4-5.5):

Es un test colorimétrico. El liquido amniético es alcalino (pH

> a 6.5) si no es suficiente se realiza ecografia fetal, si
@%T_—Plocenm

; Qf"‘ o persiste la duda diagndstica se recurrira a Pruebas
& Q <~ Cérion
(7 R |- bioguimicas y Amniocentesis diagndstica. Segun la OMS se
i | s recomienda la administracion de antibiGticos en los casos de
NS S
b NS ~ Parede rotura prematura de membranas pretérmino (OMS, 2015). La
-~ .4 uterina
By A funcion de las membranas es proteger al feto de las posibles
umblllcol} b

) infecciones ascendentes de la vagina.
Cavidade M

amnidtica

Actividades Semanales

Siempre siguiendo con la identificacion de las necesidades de las gestantes para el trabajo de parto en
esta semana he continuado con las rutinas de bloco de partos. He podido trabajar con la identificacién
de RPM, en las que ha habido rotura precoz y rotura tardia, pudiendo realizar Amniorexis artificial bajo
supervision de EESMO, en la cual he observado la rapida evolucién de la dilatacion de la gestante junto

a ello haciendo un diagndstico diferencial, identificando el color, y consistencia del liquido; donde a
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una de las gestantes que he realizado amniorexis artificial he observado liquido meconial (+++), y con
un registro patolégico, donde se avisa al ginec6logo el cual decide cesarea urgente de la gestante. He
realizado diagnostico diferencial de liquido amniético (LA), como es si la gestante tiene flujo vaginal
normal, expulsion del tapén mucoso, leucorrea infecciosa, o incontinencia urinaria; siempre bajo
supervision de EESMO y validacion del diagnostico del ginecdlogo. Siempre respetando los principios

éticos.

Aquisicdo de Competéncias

ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacion de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

§ ol ®  Identification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
‘T 5| Garantizacién de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion
s & del recién nacido a la vida
= extrauterina.

° e  Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
€ | e«  Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. | previene complicaciones para la
S | e  Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recien-
IS e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto nacido.

) e  Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en

E presentacion cefalica como de urgencias.

Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de
la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision
uterina.

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

H3.3 Providencia cuidados a la
mujer con patologia asociada y/o
concomiante con la gravidez y/o
con el trabajo de parto.

Trabajo de
Parto

e Monitorizacion de trabajo de parto
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142 Jornal Contacto Piel con Piel

Instrumento de registro semanal para Estudiantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 8/06/2020 a 14/06/2020

Campo clinico Bloco de Partos Local: Hospital de Ecija Semana: 5

En laactualidad, el contacto piel con piel estd muy presente en las salas de partos de los hospitales como
Cuidado del RN, donde he observado que es necesario respetar este tiempo tan importante para ellos,
ya que es un método que aporta grandes beneficios, es facil de aplicar y es muy Util para fomentar la
salud y el bienestar del RN a término (Guias de practica clinica en el SNS, & Ministaerio de Sanidad y
Politica Social, 2011). El contacto piel con piel (CPP) temprano, consiste en colocar al recién nacido
(RN) desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace 0 poco
tiempo después, fomentando su salud y bienestar. En nuestro hospital la realizamos a todos los RN, lo
definimos como Método Madre Canguro (MMC) por la necesidad del RN de contacto materno,
evocando su vida intrauterina y que le aporta leche con que alimentarse, aunque también puede ser
realizado por el padre o la persona que los sustituya como cuidador principal, a los que también les une
un fuerte vinculo afectivo. Favorecemos el vinculo afectivo madre-hijo, los padres se preparan para
desarrollar la responsabilidad de cuidar al RN en el hogar, favorece el desarrollo neuromotor del RN, y
facilita la lactancia materna. Proporcionando calor y alimento al recién nacido, ademas de ser
sumamente grato para la madre y tranquilizador para el bebé (Martinez- Martinez & Damian-Ferman,
2014). Segun las Recomendaciones de la OMS del Covid 19, no hay evidencia sobre la transmision de
madre a bebé cuando la infeccion se manifiesta en el tercer trimestre, en base a muestras negativas de
liguido amniodtico, sangre del cordén umbilical, flujo vaginal, hisopos de garganta neonatales o leche

materna.

Actividades Semanales

En esta semana he tenido la oportunidad de ser responsable de varias gestantes, siempre bajo supervision
de EESMO, en bloco de partos. He tenido la oportunidad de acompafiarlas durante todo el proceso de
TP desde que la gestante entra en el servicio. Es una gran oportunidad como alumna llevarlas a las
gestantes desde el principio pudiendo ver la evolucion de estas. Dentro de este acompafiamiento
oportunidad también de explicarles la importancia del contacto piel con piel, en la que una de las
gestantes al realizarlo con su RN se emociond al sentir a su hijo con su piel desnuda y caliente, donde
se incentivo la LM desde el primer momento. He podido asistir a varias gestantes que asisten a urgencias
ginecoldgicas por diversas causas como posible rotura de bolsa rota, posible expulsién de tapdn mucoso
0 molestias en bajo vientre por posibles contracciones, donde he ayudado al ginecélogo y al EESMO en

la asistencia a estas mujeres. He realizado una adecuacion de procedimientos al riesgo de infeccion
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Covid 19, explicandole a la madre/padre el uso de mascarillas en sala de partos. Respeté los principios

éticos al cuidar mis clientes.

ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
° e Avaliacion de tension arterial; H3..1 Promueve ) la salud Qe la
S 5| ® [Identification y monitorizacién de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
T 5| e Garantizacién de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion del
s o recién nacido a la vida
= extrauterina.
° e Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
s e Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. previene complicaciones para la
s e Medicién de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-nacido.
IS e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto
) e Aplicacién de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.
e  Cooperacidn con otros profesionales durante el trabajo de parto
° e Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencién de la | H3.3 Providencia cuidados a la
© 5 placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision uterina. mujer con patologia asoc_iada ylo
g £ Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto concomiante con la gravidez y/o
£ e Monitorizacion de trabajo de parto con el trabajo de parto.
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152 Jornal Alumbramiento

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de 15/06/2020  a 21/06/2020

Campo clinico Bloco de Partos Local: Hospital de Ecija Semana:

El alumbramiento es la tercera etapa del parto, comprende el desprendimiento placentario, la separacion

del corion y amnios, la hemostasia uterina y la expulsion de los anejos. En la mayoria de los casos (80-

90%), el desprendimiento placentario tiene lugar mediante el mecanismo de Baudelocque- Schultze. El

proceso se inicia en el centro de la placenta de manera que al formarse el hematoma, la placenta es

empujada hacia abajo y al descender arrastra a las membranas. El saco formado por las membranas se

invierte como un paraguas (Baudelocque-Schultze, 2013).

La Estrategia en la Atencion al Parto Normal del Sistema Nacional de Salud (2012) recomienda

activamente gue se informe a las mujeres, considerando el alumbramiento espontaneo o fisiol6gico una

opcidn si la mujer lo solicita (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2015).

Durante el manejo activo intervenimos de la siguiente forma:

e Seadministra de forma rutinaria y profilactica un farmaco uteroténico con el nacimiento del hombro
anterior o inmediatamente tras el parto.

e Clampamos y cortamos el cordén umbilical

e Realizamos Traccidn Controlada de cordén: Tras colocar una pinza en el cordon cerca del periné
esperamos signos de separacion placentaria y realizamos suavemente traccion y contra-traccion.

Mantenemos una traccion leve esperando una contraccion uterina para animar a la madre a empujar

y suavemente realizar la maniobra.

Baudelocque-Schultze La placenta desciende para ser
evacuada la sostenemos con las dos
manos y volteamos hasta que las

membranas estén enroscadas. Tras

esta maniobra y con suavidad se

extraen la placenta.

Tras el alumbramiento masajeamos el Gtero, consiguiendo una contraccion y confirmamos que el
Gtero esta contraido. Repetimos la maniobra cada quince minutos y cada vez que sea necesario en el
puerperio inmediato (Guias De Préctica Clinica En El Sns & Ministerio De Sanidad Y Politica Social,
2011)
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Actividades Semanales

Durante todas las semanas garantizo un ambiente seguro a la madre/Rn.

Teniendo la oportunidad de realizar junto a la madre el plan de parto, ayudandole en dudas que le surgen
a lamadre, como aclaraciones de la LM. Tras la realizacion de varios partos y la oportunidad de ejecutar
el alumbramiento, en esta semana he estado observando la duracién de la tercera fase del parto, ya que
la Guia de Practica Clinica sobre la Atencidn al Parto Normal (2010) afirma que la duracién de la tercera
etapa del parto se considera prolongada si no se completa en los treinta minutos posteriores al nacimiento
del neonato con el manejo activo y sesenta minutos con el alumbramiento espontaneo (Guias De Practica
Clinica En El Sns & Ministerio De Sanidad Y Politica Social, 2011), donde he observado la especial
importancia de la realizacion de un buen alumbramiento y seguro para la gestante. Siempre realizando
una hidratacién en el trabajo de parto. Participo junto con el EESMO en la revision de la sala de partos
a la llegada del turno, medicacion, monitores, junto a la colocacion del material estéril como es la mesa
de parto y mesa de anestesia epidural. Comunico junto a EESMO a la enfermera de internamiento que
somos responsables de las gestantes hospitalizadas bien por dolor, aumento de contracciones. Respeto

los principios éticos al cuidar mis clientes.

Aquisicao de Competéncias
ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
° Avaliacion de tension arterial; H3.1 Promueve la salud de la mujer en
S5 Identification y monitorizacién de trabajo de parto. el ambito de trabajo de parto y optimiza
‘T E | e  Garantizacién de un ambiente seguro la adaptacion del recién nacido a la vida
g extrauterina.
|_
° e  Monitorizacién de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente Yy
= e Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. | previene complicaciones para la salud
e o Medicién de la estructura pélvica en relacion al feto. de la mujer y recién-nacido.
IS e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto
) e Aplicacidn de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.
e  Cooperacidn con otros profesionales durante el trabajo de parto
° e Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de | H3.3 Providencia cuidados a la mujer
B la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision | con patologl’_a asociada y/o concom_iante
TE uterina. con la gravidez y/o con el trabajo de
@ o Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto parto.
= e  Monitorizacion de trabajo de parto

Fuentes bibliograficas

Baudelocque-Schultze, M. (2013). Alumbramiento. Mecanismo Baudelocque-Schultze. 1-2.

Guias de practica clinica en el SNS, & Ministerio de Sanidad y Politica Social. (2011). Guia de préactica
clinica sobre la atencién al parto normal | Ministerio de Ciencia e Innovacion Ministerio de
Sanidad y Politica Social Ministerio de Ciencia e Innovacion nota. Retrieved from
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162 Jornal Acompafiamiento Bloco de Partos

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de 22 /06/ 2020 a 28 /_06/ 2020
Campo clinico BLOCO DE PARTOS Local _Hospital de Ecija Internamiento Semana 7°

Tema: ACOMPANAMIENTO BLOCO DE PARTOS

El parto es una de las experiencias que marcan mas en la vida de la mujer, donde hay una mezcla de
sensaciones, sentimientos, deseos, superaciones y desafios que lo hacen un proceso complejo,
multidimensional y que implica aspectos fisioldgicos y cognitivos. En ese sentido es importante que los
acompafiantes estén preparados y bien entrenados para participar de ese momento, apoyando y
confortando a las gestantes, trayendo mayor satisfaccion para el proceso de parto y nacimiento.
Estimular la participacion del acompafante en el parto y nacimiento forma parte de la calificacion de
asistencia humanizada al parto. Segun estudios si hay una utilizacién de un manual educativo por los
acompafantes repercute positivamente en la satisfaccion del acompafiante y de la mujer con el proceso
de parto (Teles et al., 2018). Las mujeres sienten que la presencia permanente y el acompafiamiento
activo del padre genera en él la toma de conciencia de que el proceso es de ambos, y que debe sentirse
parte de dicha experiencia (Claudia-Uribe, Aixa-Contreras, & Hoga, 2018). Los equipos de salud, de
diferentes culturas, reconocen la necesidad de aumentar el compromiso de los hombres con los cuidados
maternales de sus parejas e hijos recién nacidos (Villalon, Toro, Riesco, Pinto, & Silva, 2014). Esta
presencia del acompafante durante el proceso del nacimiento ha proporcionado apoyo psicoldgico y

afectivo a la parturienta, trayéndole beneficios (Van der Sand, Girardon-Perlini, & Abreu, 2011).

Actividades Semanales

Durante todas estas semanas Yy sobre todo en esta he visto la especial importancia del acompafiamiento
del padre/familia en bloco de partos, teniendo la oportunidad de explicarles a ambos que es el trabajo
de parto y su evolucién, explicandoles e informando a las embarazadas de los procedimientos que se les
van a realizar. Una de los acompafiantes de las gestantes preguntd si podia participar en el parto,
ayudandole a su mujer en el primer parto de ambos, tuve la oportunidad en el expulsivo de colocarles
las manos a su Rn bajo supervision de EESMO Para ambos fue una experiencia inolvidable. He
participado activamente en la administracion de anestesia epidural. Al nacimiento del Rn, he realizado
toda la ensefianza que crei pertinente para el momento de la lactancia materna y orientando para el
cuidado del Rn, junto a la confirmacion y verificacion de datos de Madre/Rn en el traslado de paritorio/

internamiento. Respeté los principios éticos al cuidar mis clientes.
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ATIVIDADES
(OE, 2019)

Aquisicdo de Competéncias

COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacion de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

[ . , . .

S 5| * Identification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
'® 5| e  Garantizacion de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion
e del recién nacido a la vida
= extrauterina.

° e Monitorizacion de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
s e Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. | previene complicaciones para la
S | e« Medicion de la estructura pélvica en relacion al feto. salud de la mujer y recién-
IS e Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto nacido.

= e Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en

E presentacion cefalica como de urgencias.

Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de
la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revision
uterina.

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto

H3.3 Providencia cuidados a la
mujer con patologia asociada y/o
concomiante con la gravidez y/o
con el trabajo de parto.

Trabajo de
Parto

e  Monitorizacion de trabajo de parto
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172 Jornal Embarazo Covid 19

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de _29 /06 / 2020 a /10/ 07/2020

Campo clinico BLOCO DE PARTOS Local Hospital de Ecija Internamiento Semana 7°

El virus causante ha sido denominado Severe Acute Respiratory Syndrome- Coronavirus-2 o su
abreviacion SARS-CoV-2. Y la enfermedad causada, Coronavirus Disease 2019, “COVID19”. Hasta el
momento, la informacion especifica en relacién al impacto del COVID-19 sobre la embarazada y
resultados perinatales es escasa. La preocupacion principal, de acuerdo a la evidencia actual, no es si el
virus puede ser transmitido por la leche materna, sino mas bien el riesgo de que la madre pueda
transmitirle el virus durante el contacto con su hijo para atenderlo o amamantarlo. Por eso, la supresion
de la lactancia no forma parte primaria de estas recomendaciones, dada la importancia de la leche
materna en la prevencion de muchas otras enfermedades para el recién nacido. Segun estudios se ha
evidenciado que la infeccién por SARS-CoV-2 durante el embarazo se asocie con un mayor riesgo de
aborto espontaneo y parto prematuro espontaneo (Delgado-Marin, Suy-Franch, & Martinez-Astorquiza-
Ortiz de Zarate et al., 2020). La lactancia es la forma mas completa de nutricion para los recién nacidos
ya que les proporciona anticuerpos en los primeros meses de vida. Hay muchas incertidumbres en cuanto
a las caracteristicas especificas del virus, pero para promover la calidad en la atencion al binomio
materno-fetal, se recomiendan: contener al maximo el avance del virus con el aislamiento y precauciones

de contacto.

Actividades Semanales

En esta Gltima semana, no podia dejar de hablar de las sensaciones, miedo durante mi estancia clinica y
practica del Covid 19, desde que la OMS declar6 el 30 de enero de 2020 el estado de “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional”, por lo que es importante prevenir su transmision y reducir
la aparicién de nuevas infecciones. Realizdndose la adecuacion de procedimientos al riesgo de infeccién
Covid 19, con una organizacién de la forma de trabajo segun protocolo Covid 19. En bloco de partos en
el hospital de Ecija hemos tenido especial atencion a todas las gestantes, he tenido la oportunidad de
realizarles la prueba pertinente, PCR, en especial esta semana las he realizado a todas las gestantes que
han entrado, y a una de ellas su resultado ha sido positivo, donde la gestante y familiar no se lo
esperaban, entraron en una crisis de ansiedad, no lo podian entender. Verificar también mi evolucion en
todo el proceso del servicio de bloco de partos, desde gque entra la gestante hasta su derivacién a
internamiento con su Rn, donde también he podido realizar los cuidados de la gestante, madre y Rn,
junto a todos los registros pertinentes donde ha sido una enorme evolucién continua junto a EESMO.

Respeté los principios éticos al cuidar mis clientes.
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ATIVIDADES
(OE, 2019)

COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS
(OE, 2019)

Avaliacion de tension arterial;

H3.1 Promueve la salud de la

Monitorizacion de trabajo de parto

§ ° Identification y monitorizacion de trabajo de parto. mujer en el ambito de trabajo de
T Garantizacion de un ambiente seguro parto y optimiza la adaptacion
s o del recién nacido a la vida
= extrauterina.
° Monitorizacidn de trabajo de parto H3.2 Diagnostica precozmente y
g Observacion de desvio anormal de la evolucion de trabajo de parto. | previene complicaciones para la
5 Medici6n de la estructura pélvica en relacién al feto. salud de la mujer y recien-
IS Hidratacion de la gestante en el trabajo de parto nacido.
) Aplicacion de técnicas adecuadas en la ejecucion del parto tanto en
E presentacion cefalica como de urgencias.

Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto
® Avaliacion de intervenciones a la gestante encaso de retencion de | H3.3 Providencia cuidados a la
S5 la placenta, en caso de urgencias, extraccion manual y revisién | mujer con patologia asociada y/o
=t uterina. concomiante con la gravidez y/o
§ o Cooperacion con otros profesionales durante el trabajo de parto con el trabajo de parto.

Fuentes bibliograficas

Delgado-Marin, J. L., Suy-Franch, A., Martinez-Astorquiza-Ortiz de Zérate, T. (2020). Documento
técnico Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID-19. Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Direccion General de Salud Publica,

Calidad e Innovacioén, 1-32.
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182 Jornal Puerperio

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de _20/_07/ _2020a 26/_07 / 2020
Campo clinico _PUERPERIO; Local _Hospital de Ecija Internamiento Semana _2°

Tema: Reflejos Rn

He tenido la oportunidad de acompafiar al pediatra en las revisiones del Rn a su llegada al internamiento
después del paritorio. La primera valoracién se realiza después del nacimiento al minuto y a los cinco
minutos, (test de Apgar). La puntuacion obtenida en el primer minuto determina como tolero el bebé el
nacimiento y la puntuacion del quinto minuto indica coémo esta evolucionando fuera del vientre materno.
En internamiento se siguen haciendo valoraciones como es el reflejo del Moro, es una respuesta
neuroldgica primitiva que aparece a partir de la semana 25 de gestacion y permanece hasta los 4 meses
d vida. Para ocasionar este reflejo se realiza una extensién brusca de la cabeza del neonato y provocar
una caida ligera de ésta hacia atras. Esta respuesta se interpreta como una integracion anatomica y
funcional del sistema nervioso central, por lo que una respuesta unilateral o ausenta implica sospecha
de dafio (Sanid & Mex, 2015). Otro de los reflejos que he observado junto al pediatra es el de succién,
esta blsqueda contribuye a la preparacion del bebe para la succion (Rendén-Macias & Serrano-Meneses,
2011). Durante los altimos meses del desarrollo embrionario el feto va adquiriendo los reflejos y
habilidades necesarias para lograr una succién independiente y efectiva. Como observamos también el
llanto fisiolégico del Rn que es la primera manifestacion vocal de peticion de este, observando también
que disminuye el Ilanto si son llevados en brazo durante un tiempo determinado como forma e ser

entendidos y atendidos (Herrera-Pérez et al., 1999).

Actividades Semanales

Durante esta semana en internamiento he tenido la oportunidad de cuidar a la madre y Rn en el periodo
pos-natal; para ello he fomentado el vinculo de la madre y el bebé con la participacion del padre en este
proceso, aclarando dudas de LM, y los cuidados del Rn. Siempre identificando al Rn con su madre, el
cual garantiza unos cuidados y una coordinacién para el profesional sanitario. He realizado cuidado a
las mujeres a las que se les han realizado una episiotomia durante el parto, se valora la aparicion de
signos de edema colocandoles medidas antiinflamatorias como colocacion de hielo local en la zona, en
las que se observa un efecto inmediato de esta técnica natural que las mujeres agradecen. Una de las
gestantes que he tratado no se encontraba bien animicamente, debido al desgarro que tuvo en paritorio,
era un desgarro tipo Il (D Il), estaba nerviosa, con dolor, no podia ir al servicio por dolor anal. Observo

junto a EESMO la episiotomia, la cual esta en perfecto estado, pero con una inflamacién de vulva, y

131



guejandose de dolor y molestias vaginales. Se avisa al ginecologo y se administra medicacion
endovenosa (antiinflamatorios y antibidticos), y medidas antiinflamatorias, hielo local. Tiene dificultad
en la cogida del pecho debido a las dificultades de postura y nerviosismo, se le intenta tranquilizar,

después de esto la puérpera se queda mas tranquila y relajada junto a su hijo y su pareja. Siempre he
respetado los principios éticos.

Aquisicao de Competéncias

ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
e Auvaliacion de tension arterial y peso, H4.1 Promueve la salud de la mujer y

e Avaliacion /orientacion de los cuidados | recién nacido en el periodo pos-natal

% de la ManE/Rn _ 3 H4.2 Diagnostica precozmente vy

g | ® Informacion 'y orientacion  sobre | previene complicaciones para la salud

e posibles alarmas en el Rn y puérpera. de la mujer y recién -nacido durante el
e Informaciéon y Amamantacion del Rn periodo postnatal.

Fuentes bibliogréficas
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192 Jornal Cuidados Bafio Rn

Instrumento de registro semanal para Estudiantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez

Data: de _27/07/2020/a _2 /08 / 2020

Campo clinico PUERPERIO; Local Hospital de Ecija Internamiento Semana 3°

En el periodo de internamiento de la puérpera y del RN, he podido realizar cuidados de higiene al bebé,
donde es importante sefialar que el Rn necesita un ambiente térmico adecuado, habitualmente entre 22
y 25° C. En las primeras horas de vida pasan de un ambiente liquido a temperatura constante (la bolsa
amnidtica) a un ambiente con temperaturas cambiantes que requiere un esfuerzo de termorregulacion.
La piel del recién nacido con mas de 32 semanas de gestacion estd completamente formada, con un
estrato cdrneo competente (Lozano, 2008). Tiene un pH neutro (posteriormente se acidifica) y esta
cubierta de vérnix caseosa, un material blanquecino, de tacto untuoso, formado por un producto oleoso
secretado por las glandulas sebaceas, células de descamacion del estrato cérneo y pelo del feto (Lozano,
2008). El efecto del vernix puede tener efectos protectores sobre la piel, mejorando la acidificacién
hidratando y protegiendo la perdida de calor y de las infecciones (Guias De Préctica Clinica En El Sns
& Ministerio De Sanidad Y Politica Social, 2011). El bafio por inmersién como medida de higiene no
tiene ningln sentido en las primeras horas de vida. Supone un riesgo claro de hipotermia y no tiene
ningun beneficio. Ademas elimina el vernix, especialmente si se utiliza jabon. EI mejor cuidado en las
primeras horas consiste en evitar las pérdidas de calor, no retirar el vernix, no bafiar ni limpiar con jabén
y evitar la irritacion o el traumatismo de la piel. A partir de las 24 horas, cuando la adaptacion se ha
completado con éxito y hay menos riesgo de hipotermia, empezamos en internamiento a realizar el bafio
diario con las condiciones adecuadas, sin jab6n o con una minima cantidad de un jabén adecuado no
perfumado. Si no fuera posible la OMS recomienda que sean esperadas como minimo 6 horas (WHO,
2017), con una temperatura ideal de 36,5°C/37°C, (verificando la temperatura siempre) y con una
duracion inferior a 5 minutos. Con la posicién de sentado asegurarlo firmemente sumergiéndolo,
lavando primero la cara, 0jos, siempre de la parte mas limpia a la mas sucia. Lavar la cabeza y el resto

del cuerpo siempre protegiéndolo.

Actividades Semanales

Durante esta semana he tenido la oportunidad de realizar varios ingresos en internamiento de puérperas
y Rn, al ingreso en planta, cuando la madre esta ya en su habitacion, procedo a informarle brevemente
del funcionamiento general y de los cuidados iniciales del recién nacido. Esta informacién no debe ser
excesiva ni mecanica. Oportunidad de informar a los padres de los primeros cuidados al recién nacido

y sobre el funcionamiento de la planta, junto a ello realizar los bafios de los recién nacidos explicandoles
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el procedimiento a los padres. Atender las demandas de informacién de los padres en este primer
contacto. A una de las puérperas en especial me avisé para la observacion de la toma de su hijo, la cual
tenia problemas en la cogida del pecho, estaba muy nerviosa con llanto y rodeada de familiares nerviosos
que le daban diferente informacién de la LM, he podido realizar una escucha activa para una
comunicacion segura y tranquila para la transmision de sus inseguridades. Esta puérpera con todo este
cumulo de circunstancias a pesar de mi informacién y ayuda junto a EESMO, decidi6 de la lactancia
artificial; que también como profesionales tenemos que respetar. Intenté tranquilizar a la madre y
familiares y se le explicé también la lactancia artificial. Dejamos a la puérpera y familia en un ambiente
mas tranquilo y relajado. Fue para mi una de las situaciones mas incobmodas con tantas opiniones cada
una diferentes que afortunadamente supe aclarar junto a EESMO. Respeté los principios éticos al cuidar

mis clientes.

Aquisicdo de Competéncias
ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
e Auvaliacion de tension arterial y peso, H4.1 Promueve la salud de la mujer y
_ | e Avaliacion /orientacion de los cuidados | recién nacido en el periodo pos-natal
g de la MaqrE/Rn _ _ H4.2 Diagnostica precozmente y
3 e Informacion 'y orientacion  sobre | previene complicaciones para la salud
e posibles alarmas en el Rn y puérpera. de la mujer y recién -nacido durante el
o Informacién y Amamantacién del Rn periodo postnatal.
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2092 Jornal Fiebre Puerperal

Instrumento de registro semanal para Estudiantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de _03/08/_2020 a _09/_08/_2020

Campo clinico PUERPERIO; Local _Hospital de Ecija Internamiento Semana 4°

Tema: FIEBRE PUERPERAL

El puerperio es el periodo que comprende desde el final del parto hasta la aparicién de la primera
menstruacion. Las posibles patologias acontecidas en este periodo son un motivo frecuente de consulta
en urgencias, siendo ademas estos procesos la causa mas frecuente de mortalidad materna. La infeccién
puerperal es una complicacion obstétrica frecuente, la fiebre puerperal se define como temperatura igual
0 superior a 38° al menos durante dos dias y entre los dias 2° y 10° tras el parto, se puede deber a
diferentes causas como extragenitales y genitales (Bezares, Sanz, & Jiménez, 2009). La causa principal
de reingreso hospitalario es la infeccidn pos parto, la cual guarda relacion con la escasa informacion que
tiene la mujer frente a los signos y sintomas que debe vigilar, los cuidados y ejercicios que debe practicar
para la recuperacion; Por tanto los cuidados deben estar dirigidos a prevenir reconocer y actuar
oportunamente sobre factores que generan complicaciones en la mujer en puerperio (Mojica et al.,
2014). Los cuidados genéricos durante el puerperio se desarrollan entre los saberes del autocuidado, los
cuidados de la salud en el ambito doméstico y los de tipo tradicional donde es clave la partera como

figura trasmisora y reafirmante de estos (Laza-Vasquez, lvonne, & Lozano, 2011).

Actividades Semanales

En lo que corre esta semana en la planta de internamiento, he sido responsable de varias puérperas con
sus RN. Una de ellas al 2° dia antes del alta comenz6 con fiebre, dolor en la episiotomia. Se aviso al
ginec6logo donde decidi6é no darle el alta hasta nueva evolucién. Tenia infeccion de la episiotomia,
signos Inflamatorios: Dolor, Eritema y tumefaccion. Pequefia supuracion de la herida. Por orden
facultativa se administrd antibioticos, realizacion de curas locales. La mujer estaba nerviosa, junto a
EESMO tranquilicé a la mujer y realice cuidados para una mejora de salud puerperal, realizando una
escucha activa para que nos pueda transmitir sus miedos en inseguridades en el puerperio. Al final de la
semana la puérpera mejoré y mas tranquila se fue de alta junto a su RN, donde he tenido la oportunidad
de incentivar los cuidados a la puérpera y Rn, una vez que este objetivo de trabajo se encuentra
desenvuelto. Fui responsable también de una puérpera que avis6 que su hijo no le cogia bien el pecho,
estaba nerviosa. Observé gue sus mamas tenian pequefias grietas y dolor en la pega, no hacia una succién
correcta, no colocaba bien al Rn a pesar de tener buenos reflejos de succidn, con pacienciay tranquilidad
le expliqué a la madre/padre que es una buena pega en las mamas y una buena succion. Estuve dos dias

con la puérpera antes del alta y consiguié una correcta LM, donde en diferentes momentos con
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vaciamiento de sus mamas, junto a todo esto le ofreci los folletos informativos para el alta los cuales
agradecio. Fue diferente otra puérpera que a pesar de la informacién y ayuda realizada de LM, no
consiguié darla a su hijo por diferentes circunstancias y decidio la supresion de LM, donde el ginecélogo

prescribid la medicacion de inhibicion. Respete los principios éticos al cuidar mis clientes.

Aquisicdo de Competéncias

ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
e Auvaliacion de tension arterial y peso, H4.1 Promueve la salud de la mujer y
_ | e Avaliacion /orientacion de los cuidados | recién nacido en el periodo pos-natal
‘g de la Maqre/Rn _ _ H4.2 Diagnostica precozmente vy
g | Informacion 'y orientacion  sobre | previene complicaciones para la salud
e posibles alarmas en el Rn y puérpera. de la mujer y recién -nacido durante el

e Informacion y Amamantacién del Rn periodo postnatal.
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219 Jornal Ictericia Neonatal

Instrumento de registo semanal para Estudantes da UEESESJD

Nombre: Dolores Reyes Nufiez
Data: de _10/ 08/ _2020a 14/_08 / 2020

Campo clinico PUERPERIO; Local _Hospital de Ecija Internamiento Semana 5°

Tema: ICTERICIA NEONATAL

La ictericia fisiologica que se define como la coloracion amarilla de la piel y mucosas, resultado del
incremento en la bilirrubina circulante y que se detecta generalmente cuando la bilirrubina sérica total
excede los 5mg/dl (Galindez-Gonzalez et al., 2017). La ictericia es la causa mas comun del ingreso en
salas decuidados de RN durante las primeras dos semanas de vida. La Asociacion Americana de
Pediatria sefiala que los menores de 37 semanas de gestacidn tienen un riesgo elevado de hacer ictericia
en forma grave, por lo cual se recomienda fototerapia (Pico-Franco, Alarcon-Cantos, & Alvarado-
Garcia, 2019). EI manejo terapéutico de eleccidn para este tipo de hiperbilirrubinemia es la fototerapia,
que ayuda a disminuir los niveles de bilirrubina en el recién nacido. Si no se maneja la
hiperbilirrubinemia neonatal y otras enfermedades se producen muertes neonatales evitables (Bhutani
et al., 2013). Durante el ingreso se le ensefian a los padres la correcta posicion del Rn, en la habitacion
se coloca cerca de la luz natural y permaneciendo con el pafal. Para la ictericia neonatal se debe
considerar como parte de la prevencidn la lactancia materna, su estimulacion y una adecuada técnica
(Sudarez-Abregl, 2019). La bilirrubina generalmente progresacéfalo- caudal, una forma préactica de
medicion es la escala de Kramer, que aproxima a los niveles séricos, como vemos en esta imagen.

Actividades Semanales

Durante esta semana acompafiando a primera hora la mafiana a EESMO y al enfermero/a, he observado

Examen Fisico

~ Regla de Kramer

1 ‘
1 == | Zona 1: 4 a 7 mg/dl;
...*..\.:;{.:.___
/ - =N Zona 2: 5 a 8.5 mg/dl;
[ LR RN e
f ¢ S
5 : 3 -—
S ,5" Zona 3: 6 a 11,5 mg/dl;
(2 > o
PNy .
‘‘‘‘ Z‘“*““’ Zona 4: 9 a 17 mag/dl;
’ ’
BRI o i i R Zona S: = de 15 mg/dil.
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a varios Rn, en la que uno de ellos de 1 dia de vida, tenia un color amarillento en piel y mucosas, por un
aumento de la de la bilirrubina circundante en el torrente sanguineo conocida como hiperbilirrubinemia.
Al segundo dia estuve responsable del Rn y se observé un continuo color amarillento, fue realizado
analitica de control y dio valores elevados de >5 mg/dl. La madre estaba preocupada, el Rn recibia LM
y exposicion a la luz solar del internamiento, junto con EESMO se tranquiliz6 a la madre y el pediatra
decidio traslado hospitalario con fototerapia a otro centro hospitalario junto a su madre. La principal
preocupacion de la madre era el color amarillento siendo el despegue de su hijo. Fui también responsable
de una puérpera adolescente sin conocimientos de LM. He realizado una actualizacién de conocimientos
de forma continuada basada en la evidencia cientifica. Respete los principios éticos al cuidar a mis

clientes. Siempre respetando los principios éticos.

Aquisicdo de Competéncias
ATIVIDADES COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
(OE, 2019) (OE, 2019)
e Auvaliacion de tension arterial y peso, H4.1 Promueve la salud de la mujer y
_ | ¢ Auvaliacién /orientacién de los cuidados | récién nacido en el periodo pos-natal
% de la MaqrE/Rn _ _ H4.2 Diagnostica precozmente vy
g | ® |Informacion 'y orientacion  sobre | previene complicaciones para la salud
= posibles alarmas en el Rn y puérpera. de la mujer y recién -nacido durante el
e Informacion y Amamantacion del Rn periodo postnatal.
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INTRODUCCION

El estudio de caso, permite obtener una perspectiva holistica contribuyendo para la comprension
de fendmenos individuales, de grupo y /u organizaciones. (Yin, 2018).Los profesionales que
trabajamos con embarazadas debemos de informales sobre recomendaciones saludables como la
dieta y el ejercicio, lo que indican por estudios recientes disminuir el riesgo de padecer
complicaciones durante el embarazo. (Li et al., 2015)

El caso escogido es APPT, HTA, Desaceleraciones, las cuales son situaciones obstétricas
frecuentes en el Servicio de Medicina Materno- Fetal (SMMF), con un enorme impacto del bien-
estar fisico, psiquico y emocional de la embarazada y familia (Janighorban, Heidari, & Dadkhah,
2018), en la cual debe haber unos cuidados de calidad para prevenir complicaciones inherentes.
Segln Graga (2017), la APPT es definida como la existencia de contracciones uterinas regulares,
dolorosas, con distensidn del segmento inferior del Gtero, antes de las 37 semanas de gestacién,
sin apagamiento de la dilatacion del cuello, pasando a denominarse PPT.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS) 2015 el PPT es definido como el parto
que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. En Portugal se presenta con una prevalencia de
8% (Coelho, Torres, Silva e Palma, 2017), https. El hipotiroidismo clinico durante la gestacion es
la causa de efectos adversos tanto obstétricos como fetales. En las gestantes puede causar: Parto
pre-término, mayor riesgo de aborto, hasta un 60% en mujeres no tratadas. HTA gestacional con
evolucién hacia preeclamsia y mayor riesgo de eclampsia. Mayor porcentaje de complicaciones
obstétricas del tipo de sufrimiento fetal intraparto y necesidad de realizar partos intervencionistas
y cesareos. (Consenso & Sociedad, 2013)://issuu.com/lidel/docs/9789897523113 issuu__bx ,
constituida la principal causa de mortalidad y morbilidad neonatal a nivel Mundial estimandose
cerca de 1 millon del nimero de nifios que mueren anualmente debido a las complicaciones de
prematuridad (OMS, 2015).

En fase de formacion, es importante profundizar teméticas que ayudan al desenvolvimiento de
competencias. Permiten mayor seguridad para prestar cuidados especializados e individualizados
centrados en la gestante y familia durante los periodos pre-concepcional y pre-natal. La finalidad
de este estudio es: Capacitar para la prestacion de cuidados de enfermeria especializados en

situacion de riesgo materno fetal.

METODOS

Este estudio de caso surge en el contexto de la realizacion de la Ensefianza Clinica (EC) durante
el 2° Curso del Maestrado en Enfermeria de Salud Materna y Obstétrica. Donde se desenvuelven
competencias especificas de Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Materna Obstetricia
y Ginecoldgica las cuales estan definidas en un documento legal (OE 2019; a OE b), donde el

estudiante desenvuelve actividades.
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El presente trabajo se ha realizado en el Hospital de la Regidn de Lisboa, en el servicio de
Medicina Materno Fetal (SMMF) en la planta de internamiento de gestantes de alto riesgo, el cual
se encuentra estructurado en dos capitulos.

Se solicité permision a la mujer para hacer este ejercicio clinico. Su permisién fue concedida por
palabra, habiendo nuestro compromiso de no utilizar datos que pudieran identificarla. Asi se
anonimizan.

El primero paso fue la recogida de datos de enfermeria y la respectiva caracterizacién de la historia
individual, familiar y de la gestacién actual. El segundo constara del plano de cuidados de

enfermeria. Por fin sera efectuada una reflexidn critica sobre el aprendizaje adquirido.

RECOGIDA DE DATOS DE ENFERMERIA

Este estudio se presenta con una recogida de datos de enfermeria: Historia individual, familiar.
En este capitulo, seré realizada la contextualizacion de la situacion de la salud de la gestante y
familia, identificando datos relevantes para el estudio. Los datos han sido recogidos del proceso

clinico (médico y enfermeria)

1.2 Datos Biogréaficos

El resumen de los datos de la mujer se encuentran en la figura 1

Nombre | Maria (nombre ficticio) |
Edad 39 afos
Raza Caucasiana

Nacionalidad | Portuguesa
Residencia Lisboa

Profesion Administrativa
Estado Civil | Casada
Religién Catdlica

Figura 24 Datos de la Participante

1.3 Antecedentes Personales Y Familiares

Lasalud de esta mujer es preocupante, por varios fatores como se explica abajo. Presenta un grupo
sanguineo A RH (+) y refiere antecedentes personales de:

¢ Hipotiroidismo

e 3 Infartos Agudo de Miocardio.

e Parto pre-término anterior

e Hipertension arterial cronica esencial.

e Gravidez en edad avanzada.

e Utero septado.

Niega alergias medicamentosas o alimentares conocidas o habitos de consumo (tabéco, alcohol o
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sustancias ilicitas). Presenta vacunacion completa actualizada de acuerdo con el

Como antecedentes familiares refiere que su madre presenta HTA, padre con antecedentes de
cancer de prostata.

Las medicinas y terapéuticas actuales son: Medicacion actual: Folifer, Lovenox 40mg/dia,
Progeffik- Daflon 1000, Inderol 40mg/dia, Levo tiroxina 75mcg, 1cp/dia, oral (PO).

1.4 Antecedentes Ginecoldgicos Y Obstétricos

La Menarquia comenzo a los 13 afios de edad, con unos ciclos menstruales regulares, a los 17
afios inici6 actividad sexual.
Realiza vigilancia de salud ginecoldgica anualmente en una clinica privada donde realiz6

citologia el 10/8/2018 que no reveld alteraciones ginecologicas.

1.5 Historia Gestacion Actual

Gravidez actual: 2 Gesta 1 Para(eutl) Aborto0 FV 1

Internamiento: Admision para Internamiento de Medicina Materno Fetal, (15/01/2020) con
alerta por contractilidad dolorosa que cede espontaneamente, refiere valores tensionales en
ambulatorio con frecuencia encima de los 140/90 mmHg por lo que se decide Internamiento para
vigilancia materno fetal y programacion del parto (feto en ap. Pélvica en gestante con Utero
septado).

15/01/2020 se realiza CTG con FCF de 140 bpm. Con variabilidad normal, 4 desaceleraciones
variables en la Gltima hora, sin registro de contractilidad.

TA: 140/85 mmHg, asintomatica.

El Dr. (Zeta) discute el caso con la Dra. (Exis.) queda conocimiento del equipo de urgencias.

Se recogen analisis H+ BQ+ CG+ Orina 24h+ Tipage, mantiene monitorizacion continua y queda
en yeyuno, Ultima comida a las 8h.30, se firma consentimiento para CST (Cesarea). Mantiene
via periférica permeable en miembro superior derecho, refiere dificultad en la defecacion.

La gestante refiere estar nerviosa, ansiedad por la situacion.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

El Plan de Cuidados presentado ha sido elaborado por la Taxonomia Il, Diagnésticos N.A.N.D.A
segun Dominios y Clases.

https://www.mundoenfermero.com/nandanocnic/ini_abm.php  NANDA -  Gordon
DIAGNOSTICOS N.A.N.D.A. SEGUN DOMINIOS Y CLASES EN LA TAXONOMIA Il
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Dominio/ Clase

0009 Afrontamiento y
Tolerancia al Estrés/
Clase:0001 Respuesta
Postraumatica

' Diagnostico de enfermeria

00146 Ansiedad

Factor relacionado: Amenaza de
cambio en: el rol y estado de salud.
Caracteristicas definitorias: Por un
aumento de la TA'y Temor

Objetivos NOC
1300 Aceptacion:
estado de salud.

" Intervenciones NIC

5820 Disminucion de la ansiedad.

-Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

-Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sanciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.

-Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y
prondstico.

0003 Eliminacién
Clase 0001 Sistema
Urinario

00015 Riesgo de Estrefiimiento
Factor relacionado: Embarazo

00501
Intestinal

Eliminacion

450 Manejo del estrefiimiento/impactacion

-Comprobar movimientos intestinales, incluyendo frecuencia, consistencia, forma,
volumen y color, si procede.

-Establecer una pauta de aseo, si procede.

-Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a

Menos que esté contraindicado.

-Evaluar la medicacion para ver si hay efectos gastrointestinales secundarios.

0004 00092 Intolerancia a la Actividad | 00002 Conservacion | 4040 Cuidados cardiacos
Actividad/Reposo Factor  relacionado:  Debilidad | de la energia -Evaluar el dolor toracico (intensidad, radiacion, duracién y factores precipitado res
Clase 0001 | generalizada 00005 Tolerancia de | y de alivio).
Reposo/Suefio Caracteristicas  definitorias:  por | la actividad -Registrar disritmias cardiacas.
Frecuencia cardiaca 0 presion -Tomar nota de los signos y sintomas significativos de descenso del gasto cardiaco.
arterial anormales en respuesta a la -Observar signos vitales con frecuencia.
actividad. -Monitorizar el estado cardiovascular.
0011 00004 Riesgo de Infeccion 01902 Control del | 6540 Control de Infecciones:

Seguridad/Proteccion
Clase 001 Infeccion

Factor relacionado: Rotura de las
membranas amnidticas

riesgo

Utilizar jabon antimicrobiano para el lavado de manos, si procede.

-Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados del paciente.
Usar guantes estériles, si procede

-Afeitar y preparar la zona, como se indica en la preparacion para procedimientos
invasivos y/o cirugias.

-Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion hemodinamica
invasiva.

-Administrar terapia de antibidticos, si procede.

-Cambiar los sitios de linea IV periférica y de linea central y los vendajes de acuerdo
con los consejos actuales de los Centros de Control de Enfermedades.
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REFLEXION FINAL

Analizando este aprendizaje por la recogida de datos, la elaboracion del plan de cuidados y la busqueda
de evidencia cientifica constato que me ha contribuido para el desenvolvimiento de competencias
técnicas, cientificas en la prestacion de cuidados especializados a la mujer y familia en situacion de
riesgo materno-fetal.

He tenido la oportunidad de profundizar como alumna de EESMO situaciones patoldgicas de la
gestacion, también del impacto que el internamiento produce a nivel individual, familiar y social.
Durante este periodo de ensefianza clinica en internamiento he podido desarrollar competencias como
alumna del Maestrado de EESMO, junto con las actividades como cuidar a la mujer injerida en la familia
y comunidad durante el periodo pre-natal, de forma a potenciar su salud a detectar y a tratar precozmente
complicaciones, promoviendo el bien estar materno-fetal, donde he podido sentir unos cuidados

continuos de las pacientes ingresadas.

REFERENCIAS

Coelho, A., Torres, R., Silva, A. & Palma, F. (2017). Parto Pré-Termo. In: Campos, A. Protocolos de
Atuacdo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa (3% ed.) (p.160-163). Lisboa: Lidel — Edicdes
Técnicas, Lda.

Consenso, D. & Sociedad, D. (2013). Gestacion Screening Y Abordaje. 1-44

Graga, L. (2017). Parto pré-termo. In: Graga, L. M. Medicina Materno Fetal (5° ed.) (p. 333-348).
Lisboa: Lidel — Edi¢Bes Técnicas, Lda

Janighorban, M., Heidari, Z., & Dadkhah, A. (2018). Women * s Needs on Bed Rest during High-risk
pregnancy and Postpartum Period : A Qualitative Study. Midwifery and Reproductive Health,
2(1), 1-9. https://doi.org/10.22038/jmrh.2018.28162.1304

Li, S., Ma, R., Wu, J. Z., Xiao, X., Wu, W., Li, G, ... Tang, J. H. (2015). Delineation of gastric cancer

subtypes by co-regulated expression of receptor tyrosine kinases and chemosensitivity genes.
American Journal of Translational Research, 7(8), 1429-1439.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento n° 123/2011 Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.
Diario Da Republica, 22 Série, 35, 8653-8656.

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Recomendaciones de la OMS para la. Retrieved from
http://www.who.int/topics/maternal_health/directrices OMS_parto_es.pdf

World Health Organization (WHO). (2018). WHO Recommendations on Antenatal Care for a Positive
Pregnancy Experience: Summary. World Health Organization, 10(January), 1-—
10https://doi.org/10.1186/1742-4755-10-19.5.

Xiii, L. De, Oliveira, C. F. De, & Calhaz-jorge, C. (n.d.). indice Conceitos morfoldgicos e fisiologicos

146



https://doi.org/10.22038/jmrh.2018.28162.1304
http://www.who.int/topics/maternal_health/directrices_OMS_parto_es.pdf

Yin, R. K. (2018). Robert K . Case Study Research Design and Methods ( 5th ed .). Thousand Oaks ,
CA: Sage . 282 pages . Canadian Journal of Program Evaluation, (March 2016), 1-5.
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APENDICE H Estudio Vila Real Santo Antonio

L8

VOLUNTARIA
DEL

Patcico Sersnimo, EESMO

UPERIOR DE ENFERMAGEM

WP UNIVERSIDADE DE EVORA
scoLa s
SAO JOAO DE DEUS

IVG desde 2016-2019 Ano del IVG

Edad Nivel de estudios

Embarazos previos N.° de abortos previos
Mérodo anticonceptivo usado previo al IVG

Motivo de la falta Valoracion por consulta de PF

Método anticonceptivo usado tras IVE

IVG/ANO

METODO ANTICONCEPTIVO POST IVG

-

(=1[8] ACO Implanon Outro

ii VEMOS QUE PESE A HABER PASADO POR UN IVG, AUN HAY MUJERES QUE SIGUEN
SIN TOMAR PRECAUCIONES PARA POSIBLES EMBARAZOS POSTERIORES !t
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APENDICE | Cursos Congresos

el

Colegio de Enfermeria de Sevilla

Departamento de Formacion Continuada

DIPLOMA

DOLORES REYES NUNEZ

Ha realizado con aprovechamiento el Curso:

EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL 'Y
ASESORAMIENTO SEXUAL PARA ENFERMERIA

celebrado en Sevilla del dia 18 de marzo al 22 de abril de 2020, con una duracién de 100
horas tedrico-practicas.

Sevilla, a 22 de abril de 2020

Fdo. José M2 Rueda Segura Fdo. Carmelo Gallardo Moraleda
Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla

El presente Diploma ha sido registrado en la Secretaria del Colegio Oficial de Enfermeria
con n.® 3309 con fecha de registro 29 de abril de 2020
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el

Colegio de Enfermeria de Sevilla

Departamento de Formacion Continuada

DIPLOMA

DOLORES REYES NUNEZ

Ha realizado con aprovechamiento el Curso:

INTRODUCCION A LA ENFERMERIA FORENSE

celebrado en Sevilla del dia 18 de marzo al 27 de abril de 2020, con una duraciéon de 100
horas teédrico-practicas.

Sevilla, a 27 de abril de 2020

Fdo. Jose M2 Rueda

Segura S Fdo. Ca o Gallardo Moraleda
Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla

Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla

El presente Diploma ha sido registrado en la Secretaria del Colegio Oficial de Enfermeria
con n” 4198 con fecha de registro 29 de abril de 2020
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el

Colegio de Enfermeria de Sevilla

Departamento de Formacion Continuada

Ly

DIPLOMA

DOLORES REYES NUNEZ
Ha realizado con aprovechamiento el Curso:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA PROFESION
ENFERMERA

celebrado en Sevilla del dia 18 de marzo al 19 de abril de 2020, con una duracién de 100
horas teérico-practicas.

Sevilla, a 19 de abril de 2020

Fdo. José M2 Rueda Segura Fdo. Ca o Gallardo Moraleda
Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla

El presente Diploma ha sido registrado en la Secretaria del Colegto Oficial de Enfermeria
con n” 2391 con fecha de registro 29 de abril de 2020
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ol

Colegio de Enfermeria de Sevilla

Departamento de Formacion Continuada

NN

DIPLOMA

DOLORES REYES NUNEZ
Ha realizado con aprovechamiento el Curso:

PRESCRIPCION ENFERMERIA - NUEVO REAL
DECRETO

celebrado en Sevilla del dia 18 de marzo al 21 de abril de 2020, con una duracién de 100
horas teérico-practicas.

Sevilla, a 21 de abril de 2020

Fdo. José M2 Rueda Segura Fdo. Ca o Gallardo Moraleda
Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla

El presente Diploma ha sido registrado en la Secretaria del Colegito Oficial de Enfermeria
con n.® 3043 con fecha de registro 29 de abril de 2020
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La Escuela Andaluza de Salud Publica
((?}r///féa que:
D.2 Dolores Reyes Nufez

con DNI 525629032

ha participado con aprovechamiento en el Curso

"ELEMENTOS CLAVE DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION PARA LA
ELABORACION DE UNA MEMORIA CIENTIFICO-TECNICA"

Esta actividad, concertada con la Consejeria de Salud y
Familias de la Junta de Andalucia, se ha celebrado en Granada
los dias 15 a 16 de julio de 2020, con una duracién de 8 horas

lectivas.
“"""'{'::‘j'“’“‘” o 5“"""‘: Granada, a 24 de julio de 2020
mmnmsuu;abwhde
Salud y FormilNas de ko Jurnta de
Ardal con 1,76 segan
Exoediente N¥ 2138/2020
%
3.3
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¥ Que esain como en Clencias de la Sakd,

Blanca Ferndndez-Capel Bafios
Directora Gerente
Escuela Andaluza de Salud Publica

—
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x
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Registro: EASP/08695/20
[Codigo Seguro de Venficacion Z-8q7fpmrm
URL https//www.easp.esiverficarFirma
Contacto gestion.academica.easp@juntadeandalucia.es
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La Escuela Andaluza de Salud Publica

%”rﬂ]fé{l qgeee:

D.2 Dolores Reyes Nufiez

con Doc de Identidad 525629032

ha participado con aprovechamiento en el Curso

“ANALISIS DE DATOS EN INVESTIGACION CUALITATIVA"

Esta actividad, concertada con el Centro de Estudios
Andaluces, se ha celebrado en Granada los dias 24 a 26 de
Jjunio de 2019, con una duraciéon de 20 horas lectivas.

““"‘“f‘::‘_'“"“"" e "';5“""‘": Granada, a 18 de agosto de 2019
Innammnmsah;drh Consejeria de
Solud y Famias de ko Junta de
Andolucio con 4,4 créditos, segin
Expedlente NP 3346/2019

5

Los de esta nO Son a que participen an i misma
¥ que esadn como on Ciencias de la Sakd.
Blanca Fernadndez-Capel Bafios
Directora Gerente

Escuela Andaluza de Salud Pdblica

o
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Registro: EASP/18018/19

[Coaigo Seguro oe Venlicacion ZIXTOMCn 7RKDB-Xpn2_kaw Fecha l 20/08/2019 |
URL RipsJ/www.easp. Tma
Contacto gestion.academica.easp@juntadeandalucia.es
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Fundacion pora fa Coopesackon VI Congreso Intermacional Mirtual
wastigarsan y Desaavo o de in Ealiarmaity Ibereamecenicano de Enfernmeria

A FUNCIDEN

D. José Maria Vazquez Choza
F ce la F para la C w y y Dy
de la Enfermeria FUNCIDEN

Certifica que:

REYES NUNEZ, DOLORES

Ha participado como Segundo coautor con la Comunicacion escrita:
LA DESCONOCIDA CONSULTA PRECONCEPCIONAL

En el VIl Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria
Enfermeria como Agente de Salud Sociosanitaria

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 4/03/2020 al 11/03/2020.

11/03/2020

Publicado en el CD-ROM del Congreso

[Soi] 2| Aves temtion |2 Gapiio| 70

Editado por FUNCIDEN
ISBN CD-ROM: 978-84-16679-10-2
Deposito Legal: M-7106-2020

N

José Maria Vazquez Chozas
Presidente FUNCIDEN

Enlace de validacion: http-//congresos.funciden.org/validacion/4b65b92e-63c7-11ea-a4a2-06d56f01d576
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D. José Maria Vazquez Choza
F oo la Fu parala C r y Dy
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Certifica que:

REYES NUNEZ, DOLORES

Ha participado en el
Vil Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria
Enfermeria como Agente de Salud Sociosanitaria

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 4/03/2020 al 11/03/2020
con un total de 192 horas.

11/03/2020

José Maria Vazquez Chozas

Presidente FUNCIDEN
Esa con n* de 07-AFOC-04744.0/2019, ha sido porla C de c de E“'—"a
las de la C de Madrid. de Sakad, con de para las .
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Enfermeria como Agente de Salud Sociosanitaria

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
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11/03/2020
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APENDICE J Consentimiento Informado

Bemee: Dolores Beyes .
Escols Superior de Enfermagens S5 lodio de "‘ '.:Nl'-'l:"-i:L"I‘-I.'IL oE L-'{:I’--:-I
Deus. Universidade de Evon A, L

Largo do Senhor da Pobrexa, S00-T11

Evaorn oo, re yeet hotma] com

Consentimiento Informado, Esclarecido v Libre para Participaciion en la
Entrevista

Titulo de Trabajo: Pérdida Perinatal. Experiencia de Mujeres en Ecija.
Encuadramento: Caracterizar la experiencia de la gestacidn a partir de un auto-relato
de mujeres embarazadas desde 1* al 2° trimestre.

Me presento como alumna del Curso de Maestrado en Enfermeria Especialista en
Obstetricia de la Universidad de Evora, donde pretendo realizar un trabajo de
investigacion sobre la experiencia de mujeres embarazadas con pérdida perinatal.

El contributo que solicito a la Sefiora, es la respuesta a una entrevista realizada a partir de
cuestiones que gustaria de colocar.

El trabajo que estoy a realizar no tiene beneficios directos para la sefiora, donde
contribuye para un mejor conocimiento de vivencia de la gravidez; ambién no tiene
riesgos para la sefiora ¥ la intencidn es recoger sus opiniones y experiencias.

La decision de participar es suya. Por favor considere-se libre para aceptar v rellenar este
convite. En cualguier momento puede interrumapir la participacion se no desea continuar.
La confidencialidad de los datos es garantizada, pues me comprometo a no divulgar su
nombre o cualquier dato que le pueda identificar.

Caszo tenga dudas o cuestiones a colocar, antes de tomar su decisidn en participar, me

puede contactar a través del teléfono o lola.reyes@hotmail.com

Lea este consentimiento v concuerde en Lea, explique v asegure-me que la sefiora
participar comprendic
Fecha ! ! Fecha ! !
La Sefiorn Panicipante Alumna de EESMO
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APENDICE k Instrumento de Recogida Brief custionaire

APENDICE K- Instrumento de Recogida Brief Questionario

Anexo 1. Escala Depresidn Cuestionario Breve de Luto [BGQ) VER en:

Emnglish
Authors: Katherine Shear
MDD and Susan Essock

Mo
call

Somewhat

A
kot

Traduccidn Espaifiol

Ninguano

Alguna

1. How much are you
having trouble accepring
the death of

? [name of
the febus])

1. ;Cudntos problemas
HHenes para aceptar La
mauerte el beheé?

2. How much does your
grief [sadness amnd
longing]) interfere with
your life?

2. jCu@anoo interfiers
u dalor{tristeza v
nastalgia) con tu vida

3. How much are you
hawving images or
thoughts of

when s /he died ar other

images or thoughts about
that really
bother you?

3. jCuanvos recusndos
tienes del bebhe?
Cudincda muris, quée
recuerdos Ssobre el
bebé realmente e
molestan?

4. Are there things you
used to do when

was alive
that you domn't feel
comfortable doing
anymore, that you awoid?
Like going somewhere
wyou went with him her,
or doing things you used
to enjoy together? Or
avolding looking at
pictures or talking about

? How
mwch are you avoiding
these things?

iHay cosas que solias
hacer cuando el bebeé
estaba vivo que ya no
e sientes comoda
harcienda, que evitas?
Como ir alghan lugar
que fuiste con &lfellao
harcienda cosss que
solias dislrutar juntas
0 jevitas mirar fotos,
o hablar del bebe?
Fludnta evitas estas
[=aEE L

L. How much are you
feeling cut off or distant
from other people since

died, even
pecple you used to be
close to like family or
friends?

FCudnto e sientes
aislado o distante de
olras personas desde
que murid el bekbd,
incluss personas que
salias estar cerca,
como Bmiliares o

armiposT

socialsuitehg.comfproduct hrie uestionnaire-b Dira. Katherine Shear, Dra. Susan Essock

El instrumento contiene un conjunto de 5 items de auto relato gue abordan la
experiencia del luto de la entrevistada. La escala waria de 0 a 2, 0= de modo
ninguno; 1= un poco; 2= mucho. Una puntacién de 4 o mis puede sugerir la

presencia de sindrome de luto complicado
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APENDICE L R Cuestionario Secciones

" UNIVERSIDADE DE EVORA
I'!_O:( A_ SLUPTAON OC TATTMMAGEM
S40 JOND DE DELE

Cuestionario. Secciones

CUESTIONARIO:
Estimada Sefiora. Muchas gracias por tener aceptado participar en este estudio

Las preguntas siguientes, tienen como intencion caracterizar la participante. Por favor no

escriba su nombre en ningin lugar.
Seccion— Datos Demogrificos

3.Cual es su origen familiar

1.Edad aflos
2. Su Estado Civil: 1.Europa
2. America
G O 3.Africa
2. Casada/union facto 4.Asia
3. Divorciada S.Australia
4. Vitva 6. Mista

4.Se a origem ¢ mista, qual
5.Pais dasuMadre,
6_Pais do su Padre

Escolandad
0. Instrucién primdria
1. Completé 9"Afo

¢

7. Si nacio en América Latina, marque X sobre ¢l pais 8.

‘..".;;wihim
I 2_Completd 12°Afo
3.Bachillerato olicenciatura
4_Mestrado
5 _Dousorado
9. Profesion

10.Condicién laboral

1. Empleada

2. Desenpleada
3_Empleado temporirio

(LT

Seccion 2: Dados
16. Su marido le acompaié cuando

Obstétricos 14. Hizo Epidural?
11. gravidez fué planeada 1. Si estuvo en hospital?
1_Si 2. No 1. No
2_No 2.Si
Se si, cuanto itempo horas

12

Cuantas veces le : S=yps i
15.Quien asistié a la expulsién | 17 A)guien e pregunté si queria ver el

acontecio tener insuceso
idez? 1. Enfermero feto?
Veces 2. Pan@mmm 1. Enfermero
3.Médico s
13.Sobre el sexo de feto? 4.Nadie asisué e
1.Masculino 3 Merdico
2. Femenino 4. Nadie preguntd

3.No supo el sexo

19.Hace cudnto tiempo acontecid du perdida?

18.Cuanto tiempo estuvo intermna en hospital?
!/

20.En que fecha? !




Seccion 3: Cada afirmacion es un pensamiento o sentimiento que algunas personas podrian tener cuando
han perdido a su bebé, como es su caso. No hay respuestas acertadas 0 incorrectas para estas
afirmaciones. Para cada afirmacion, marque una X en la casilla que mejor indica su grado de acuerdo o

desacuerdo en el momento actual (versdo Mota, et. all (2011)

1 2 3 4 5
Totalmente de acuerdo | De acuerdo | Ni de acuerdo ni en desacuerdo | En desacuerdo | Totalmente en desacuerdo

1.Me siento deprimida

2.Se me hace dificil llevarme bien con algunas personas

3. Me siento vacia.

4. No puedo realizar las tareas cotidianas.

5. Siento la necesidad de hablar de mi bebé

6. Me lamento por la pérdida de mi bebé.

7. Estoy asustada

8. He pensado en el suicidio desde que perdi a mi bebé.

9. Tomo medicacion para el nerviosismo.

10. Extrafio mucho a mi bebé.

11. Siento que me estoy adaptando bien a la pérdida de mi bebé.

12. Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé

13. Me enojo cuando pienso en mi bebé.

14. Lloro cuando pienso en mi bebé.

15. Me siento culpable cuando pienso en mi bebé

16. Me siento enferma cuando pienso en mi bebg.

17. Me siento desprotegida en un mundo peligroso desde que perdi a mi bebé

18. Intento reir pero ya nada me parece gracioso.

19. El tiempo pasa muy lentamente desde que perdi a mi bebé.

20. La mejor parte de mi se perdié con mi bebé

21. Siento que decepcioné a gente por la pérdida de mi bebé.

22. Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé

23. Me siento culpable por la pérdida de mi bebé

24. Necesito justificarme ante algunas personas por la pérdida de mi bebé.

N e = e Y B Y B Y B (O e (e (O e (S O e L e e B o B e B B S I R B B N N
NN RN NN NN NN N NN NN NN NN NN N NN NN
w| W W W W W w W W W W w w W w w W w w w w w w w w w
N B S I N NS I O N N R SO S O O N NS O SO NS S B (Y~ (Y N [ N (R N (R N
o ;o ;g ;| o ;| ;| ;| ;| ;1] ;| ;| ;1| ;| ;| ;| G| ;| ;| ;| ;| ;G| ;1| ;1| G| O

25. A veces siento que necesito ayuda profesional para que mi vida funcione otra

Vez.

26. Me siento como muerta en vida.

27. Me siento muy sola desde que perdi a mi bebé.

28. Me siento apartada y sola aunque esté con amigos

29. Siento que es mejor no amar.

30. Desde que perdi a mi bebé se me hace dificil tomar decisiones.

31. Me preocupa como sera mi futuro.

32. Una madre desolada por la pérdida de su bebé es inferior a otra

[N N SN =Y B = BN BN
NN N NN N NN
W Wl W w|l W w w| w
NG NS R N R N NS NS
| af ol ;i ;| ;| ;| »

33. Es maravilloso estar vivo.
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APENDICE M Ecuacidon booleano

Questéo Norteadora: Como experienciam as mulheres a perda perinatal?

En esta fase de preparacion del proyecto se ha realizado una revision de literatura con una busqueda de
articulos relacionados con la tematica este estudio con una seleccion en la base de datos:
1) PubMed
a. ldentificacdo de descritores MeSH do Thesaurus
2) Web of Science
3) Scielo
4) Editora Ebsco [Academic Search Complete; CINAHL Plus with Full Text; MedicLatina;
MEDLINE with Full Text]
a. Utilizacdo de sub-headings

La busqueda se circunscribi6 a las publicaciones realizadas entre los afios, sin restriccion de idiomas
donde aparecen documentos escritos en inglés, portugués y espafiol.

Las palabras claves han sido seleccionadas con el lenguaje normalizado recogido con los términos
MeSH, y el tesauro DeCS Descriptores. Donde fueron empleados los siguientes descriptores, tanto en
inglés como en espafiol, y las posibles combinaciones entre ellos, usando el marcador boleano “AND”,
“OR”.

Con el fin de localizar informacion sobre el tema a tratar, se ha establecido un limite de afios, con
periodos de inclusién y limites de articulos publicados entre 2010 y 2020, siendo posible acceder a
texto completo.

La busqueda inicial arrojé un gran nimero de articulos sobre documentos escritos en inglés, espafiol y
portugués de los cuales tras ser depurados por referirse a nuestro objeto de estudio se revisaron mas de
56, textos.

De los primeros estudios encontrados se hace una primera lectura sintética de los abstracs procurando
delimitar los asuntos pertinentes al estudio y después se han seleccionado los articulos mas relevantes
para el trabajo.

Las busquedas realizadas en la base de datos fueron de especial importancia para la estructuracion del
proyecto, para una mejor exploracion y entendimiento del tema.

Después de la lectura de cada uno de los resimenes de articulos encontrados, fueron seleccionados los
gue se relacionan con:

La primera base de datos ha sido PubMed, en la cual se han encontrado 19 articulos cualitativos de
estos se han cogido 7 articulos que hablan del luto perinatal del Rn, eventos de aborto, donde se cogen
aquellos articulos que tiene el texto integrado.
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Descritores MeSH & Conceitos subjacentes

Quialitative Research

Any type of research that employs nonnumeric information to explore individual or group
characteristics, producing findings not arrived at by statistical procedures or other quantitative
means. (Qualitative Inquiry: A Dictionary of Terms Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 1997)
Year introduced: 2003

Grief

Normal, appropriate sorrowful response to an immediate cause. It is self-limiting and gradually
subsides within a reasonable time.

Year introduced: 1968

Bereavement

Refers to the whole process of grieving and mourning and is associated with a deep sense of loss
and sadness.

Year introduced: 1988

Disenfranchised Grief

Expression of grief that society limits or may not allow a person to express. Examples include the
grief of parents for stillborn babies, of teachers for the death of students, of nurses for the death of
patients, or for the loss of an animal companion. (from APA Dictionary of Psychology, 2nd ed.)
Year introduced: 2019

Infant, Newborn

An infant during the first 28 days after birth.

Stillbirth

The event that a FETUS is born dead or stillborn.

Year introduced: 2006

Aborted Fetus

A mammalian fetus expelled by INDUCED ABORTION or SPONTANEOUS ABORTION.
Year introduced: 2003

Perinatal Death

The death of a FETUS of GESTATIONAL AGE 28 weeks or more, or the death of a live-born
INFANT less than 28 days of age.

Year introduced: 2015

Perinatal Mortality

Deaths occurring from the 28th week of GESTATION to the 28th day after birth in a given
population.

Year introduced: 2008

((("Grief"[Mesh] OR "Disenfranchised Grief"[Mesh]) OR "Bereavement"[Mesh]) AND
((("Perinatal Mortality"[Mesh] OR "Perinatal Death"[Mesh]) OR "Aborted Fetus"[Mesh]) OR
"Infant, Newborn"[Mesh])) AND ("Qualitative Research"[Mesh])
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68066087
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68054238

PubMed

((((("stillbirth"[Mesh]) OR "Aborted Fetus"[Mesh]) OR ( "Perinatal Mortality"[Mesh] OR
"Perinatal Death"[Mesh] )) OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND (("Grief"[Mesh] OR
"Disenfranchised Grief"[Mesh]) OR "Bereavement"[Mesh])) AND ("Qualitative
Research"[Mesh])

65 resultados brutos:

National Library of Medicine

nal Center for Biotechnalogy Information

(((("Stillbirth"[Mesh]) OR “Aborted Fetus'[Mesh]) OR ( "Perinatal Mortality"[h X m

Advanced Create alert Create RSS Clipboard User Guide

Save Email Send to Sorted by: Most recent L= Display options *

[] Parents’ experiences of care following the loss of a baby at the margins between
1 miscarriage, stillbirth and neonatal death: a UK qualitative study

Smith LK, Dickens J, Bender Atik R, Bevan C, Fisher J, Hinton L

BJOG. 2020 Jun;127(7) 874. doi: 10.1111/1471-0! 16113. Epub 2020 Feb 21.

Share PMID: 31976622 Free PMC article.

Cite

[[] Experience of parents who have suffered a perinatal death in two Spanish

> hospitals: a qualitative study.

Camacho-Avila M, Ferndndez-Sola €, Jiménez-Lopez FR, Granero-Melina J, Fernandez-Medina IM,
Martinez-Artero L, Hernandez-Padilla JM.

[] Abstract Share  gpC Pregnancy Childbirth. 2019 Dec 19;19(1):512. doi: 101186
PMID: 31856748 Free PMC article.

Cite

[ Free full text
[ contses

Humans=65 resultados

Web of Science

Equacdo Booleana

(TS=Stillbirth" OR TS=Aborted Fetus OR TS=Perinatal Mortality OR TS=Perinatal Death OR
TS=Newborn) AND (TS=Grief OR TS=Disenfranchised Grief OR TS=Bereavement) AND
TS=Qualitative Research

Resultados Brutos = 71 resultados

Histdrico de pesquisa:

Editar Combinar resultados Excluir resultados

sricor 5
Resultados Resultados Salvar histérico/Criar alerta | | Abrir histérico salvo o e OANDO OR Selecionar tudo
Combinar X Excluir

#12 P! #11AND #10 AND #6. Editar o o
Indices=SCHEXPANDED, SSCI, ASHIC, CPCHS, CPCL-SSH, ESCI, CCREXPANDED, IC Tempo estipulado=Todos os anos

#11 166.818  TS-qualitative research Editar o o
Indices=SCt-EXPANDED, SSCI, ASHIC, CPCHS, CPCLSSH, ESCI, CCREXPANDED, IC Tempo estipulado=Todos os anos

#10 17.684  HIOR#3ORAT Editar o o
Indices=SCtEXPANDED, SSCI, ASHICI, CPCHS, CPCL-SSH, ESCI, CCREXPANDED, IC Tempo estipulado=Todos os anos

#9 9380  TS-Bercavement Editar o o
Indices=SCt-EXPANDED, SSCI, ASHICI, CPCHS, CPCL-SSH, ESCI, CCREXPANDED, IC Tempo estipulado=Todas os anos

#8 161 TS-Disenfranchised Grief Editar o o
+ EXPANDED, SSCI, ASHCI, CPCI-S, CPCL-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Tempo estipulado=Todas os anos

a7 12.362 Editar o o
+ EXPANDED, SSCI, ASHCI, CPCI-S, CPCL-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Tempo estipulado=Todas os anos

#6 186.022  #50R#4 OR43OR#2ORHL Editar o [u}
Indices=SCH EXPANDED, SSCI, A&HICI, CPCH-S, CPCI-SSH, ESCI, CCREXPANDE, I€ Tempo estipulade=Todos os anos

#5 157.305  TS-Newbomn Editar o o
Indices=SCH-EXPANDED, SSCI, ABHICI, CPCH-S, CPCI-SSH, ESCI, CCREXPANDE, I€ Tempo estipulado=Todos os anos

#a 11.022 atal Death Editar o o
+ EXPANDED, SSCI, ARHCI, CPCI-S, CPCL-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, I€ Tempo estipulado=Todos os anos

#3 15.800 tal Mortality Editar o o
+ EXPANDED, SSCI, ARHCI, CPCI-S, CPCL-SSH, ESCI, CCR EXPANDED, I€ Tempo estipulado=Todos os anos

#2 2248 ed fetus Editar o o
Indices=SCH-EXPANDED, SSCI, ABFICI, CPC-S, CPCI-SSH, ESCI, CCREXPANDE, I€ Tempo estipulado=Todos os anos

#1 12151 TS-stilbirth Editar o o

HEXPANDED, SSCI, ARHC, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IE Tempo estipulada=Todes es anas

OANDC OR

g
8
g
£
g
8

itation Reports _ Essential Science indicators  EndNate

Web of Science 3 Clarivate

Pesquisa Ferramentas ~  Pesquisas e alertas

stérico de pesquisa  Lista marcada

Resultados: 71 Classificar por: Data I¥  Numero decitacoes  Totaldeuso  Relevancia  Mais + « 1 dezy
{de Principal Colegiio do Web of Science)
Vocé pesquisou par: 411 AND 410
AND #6 ...Mais O Selecionarpigina | [S+ Exportar para o EndNote on Mais = Adicionar  Lista marcada Analisar resultados
Criar relatério de
citagdes
1 stillbirth in Lao PDR: a healthcare provider perspective Niimero de citagges: 1
[0 Por: Choummanivong, Molina; Karimi, Sediqa; Durham, Joanne; et al. (da Principal Colego do
Refinar resultados ~ ~ B B Web of science)
GLOBAL HEALTH ACTION Velume: 12 Ed L SI 2 M e : 1786975
Publicade: JUL 20 2020 Total de uso ~
Q Senvicos O3p] @ Textointegral gratuito doeditor  Visualizar resumo =
; 2 Love, Listen and Learn: Grandmothers' Experiences of Grief Following Their Child's y Loss i itages: 1
e Por: Lockton, Jane; Due, Clemence; Oxlad, Melissa s
1 3 Acoesn Aberto ) WOMEN AND BIRTH Volume: 33 Edigio:4 Paginas: 401407 Publicado: JUL 2020
Total de uso
Refinar Servigos O] Textointegraldoeditor  Visualizar resumo =
Anos da publicagio = 3. "I DON'TWANT TO SEE THAT THE PEOPLE ARE SUFFERING': NURSES IN AN IMPOVERISHED COMMUNITY Niimero de citagdes: 0
TALK ABOUT CARING FOR WOMEN FOLLOWING STILLBIRTHS (da Principal Colegdo do
W ) & b of Scence)
O 20800 Por: Lappeman, Maura; Swartz, Leslie

163



Editora Ebsco

Stillbirth OR Aborted Fetus OR Perinatal Mortality OR Perinatal Death OR Newborn
Grief OR Disenfranchised grief OR Bereavement
Qualitative Research

Resultados Brutos = 211 resultados retirados os repetidos=130

New Search  Subjects =  Publications -  Images =  Evidence-Based Gare Sheets  More +

SignOul & Folder Preferences  Languages »  Help  Exil

\a7  Searching: Academic Search Complete, Show all | Ghooss Databases L@
Stillbirth OR Aborted Fetus OR Perinatal Mortality || Select a Field (optional) Search T

AND~ || G

f OR Disenfranchised grief OR Bereawv: || Selecta Field (optional) ~ Create Alert

AND - || Qualitative Research Select a Field {optional) = Clear ?

Basic Search  Advanced Search  Search History »

«| Refine Resuits Search Results: 1-50 o 211 Relevance =  Fage Options + | B Share = Folder hasitems ||

c Search . © They Say | Should
urrent Searc| not Thi.

1. Experience of parents who have suffered a perinatal death in two Spanish hospitals: a qualitative study. £ o tstens &
Boolean/Phrase: Vo listens to
 Stilbirih OR Abarded (English) ; Abstract available. By Camacho-Avila M; Fernandez-Sola C; Jiménez-Lpez FR. Granero-Molina J; Femandez-Medina IM; Martinez-Artero L, Hernandez-Padilla JM, parents an.
Fetus OR Perinaial = BIMC pregnancy and childbirth [BMC Pregnancy Childbirtr], ISSN: 1471-2393, 2019 Dec 18; Vol. 18 (1), pp. 512 Publisher: BioMed Central PMID: 31856743, Database: MEDLINE B The communication
Mortality OR Perina R viith Full Text ana sup

Academic
Expanders Journal Subjects: Spain: Grief. Parents psychelogy: Perinatal Death: Adult: 19-44 years: Infant, Newborn: birth-1 month; All Infant: birth-23 months: All Child- 0-18 years: All Adult: 19+ o to: Folder View
Apply equivalent a years: Female: Male
subjects

HTML Full Text 2 PDF Full Text @ Ahead of Print

Limit To -

O Full Text 2 PARENTS 2 Study: a qualitative studv of the views of healthcare professionals and stakeholders on parental

Publications Evidence Based Care Sheets  More Folder  Preferences  Languages

c margarida’s Folder *
«Back

ﬂ = < my Folder G1: Articles - E
Articies (0) & P
images (0] 150 0F 420 54 E-mail
Videos (0) Page:i 2 3 Name=  Page Opiions~
Companies (0) 4 g*ﬂs
; Select/ deselect all | [ Deletetems | [ CopyTo 57 | [ MeveTo 57 |
Pages (1)

= Export
)

audioBooks (0) 1. [Experience of parents after the loss of a newborn twin in the NICU: a qualitative study 3 years after the death] 2
Checkouts (0) (French) ; Abstract available. By: Vasilescu C: Garel M; Caeymaex L. Archives de pediatrie - organe officiel de la Societe francaise de pediatrie [Arch Pediatr], ISSN: 1769

Holds (0) — 664X, 2013 Apr; Vol. 20 (4), pp. 356-63: Publisher: Elsevier, PMID: 23466404, Database: MEDLINE with Full Text

MNotes (0) Academic Subjects: Atfitude to Death; Grief. Intensive Care Units, Neonatal; Parents psychology: Twins; Adult: 18-44 years; Infant, Newborn: birth-1 month; All Infant: birth-23 months;

Joumal Al Child: 0-18 years All Adull: 19+ years; Female; Male
Other Gonlent Sources (0)

Persistent Links fo

Searches (0) @ Anead of Print & Google scholar = Texto integral dispenivel
Saved Searches (0)
Search Alerts (0)
Joumal Alerts {0 .
oumal lerts (0) 2 [Needs of parents in bereavement care after perinatal loss of their preterm infant in the NICU] ¥

Web Pages (0)

(German) ; Abstract available. By- Rehfeldt I; Doll &; Thierfelder I; Tegethoff D, Pliege [Pflege], ISSN: 1012-5302, 2016: Vol 28 (2), pp. 63-71; Publisher- Hans Huber; PMID:

Wiley online Library

"Stillbirth" OR "Aborted Fetus" OR "Perinatal Mortality" OR "Perinatal Death" OR
"Newborn"" anywhere and "'Grief* OR "Disenfranchised grief" OR
"Bereavement" anywhere and ""Qualitative Research
Resultados brutos = 304 resultados

S A0

@ o @ Ao @ ol Todos o8 ndices ¥ m Ho

Seu historico de pesquisa

D 1 ) uj
@ L e et A aner ! ) oW
@ : xpressio i Fatus) OR (newbomn ) y W

SaiLO - Selantific Eleotranic Library O
sepfo Ay, Gnzs da dunha, 389 - Via €

Tel: (86 11) 8083-3038 - Emad scilogscieio o

080 83 Paulo 85 . Brasl)

164



3. © O luto pelo filho adulto sob a tica das mées O W) » =< hd

Scielo

Equacéo Booleana
(("Qualitative Research"[Mesh]) AND (("Infant, Newborn"[Mesh]) OR "Aborted Fetus"[Mesh]))
AND (("Bereavement"[Mesh]) OR "Grief"[Mesh])
Resultados brutos = 4 resultados
Ht"lau

@ ~o @ o @ ol Todos os oces v Busear Q

165



APENDICE N Instrumentos

Entrevista.

Cuestion orientadora: ;Como fue la experiencia de esta perdida? Fecha de la perdida:

Tépicos

Cuestioén

Indicadores

Recuerdos

Legitimacion de Entrevista (con el grabador abierto, decir alto y fecha que fue leido el consentimiento

por la sefiora y firmado)

Lugar del hijo en la historia
personal

Como enfrento el momento en

que percibid, que la gravidez no
seguiria

Desde cuando  se

acuerda de pensar en | Infancia hasta edad | Sentimientos

tener un hijo actual Recuerdos

Que  pensamientos | Pasar de mujer

tuvo embarazada a no- | Sentimientos
embarazada Recuerdos

Que  experiencia Experiencia en el | Sentimientos

puede contar cuerpo Recuerdos
Conjunto de | Convicciones

circunstancias
Imaginario de la
muerte fetal

sobre la perdida

Profesionales de | Como cuidaran de si Formas de | Rol de los
salud interaccion profesionales
Expresiones de | Mejores ayudas
Apoyos en apoyo efectivo Contactos  para
la casa
actual Como cuidaran de si Formas de | Rol de la familia
perdida La familia interaccion Personas
perinatal Expresiones de de
apoyo afectivo mejor
Efectos de las | ayuda
conductas Formas de ayuda
familiares
Medidas e recursos | Antever el futuro | Como has vivido
Necesidades para recuperar de si misma el regreso a casa.
Antever el futuro | Qué cosas
de la familia necesitado
Seguimiento en
salud
Agradecer
Cerrar Volver a garantizar la confidencialidad
Desear salud y despedirse
Desligar el audio
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APENDICE N Datos Cuantitativos & Cualitativos

Resultados de la investigacion sobre el tema duelo perinatal (Abordaje Cuantitativo)

Caracteristicas sociodemograéficas de las participantes

Participaram 24 mujeres con edad entre los
18 y 44 afios, media de 37 afios (DP=7.12).
Catorce participantes (58.3%) tenian mas de
35 afios (tabela 1)

Relativamente al origen familiar, todas eran
europeas, teniendo progenitores masculinos y

femeninos con nacionalidad espafiola

Excepto dos (8.3%), las restantes 22
(91.7%) declararon vivir en unién de facto

0 estar casadas (tabela 2).

Las 24 participantes y habilitaciones literarias
mas declaradas son el 12° afio (n=8; 33.3%) y/o
Bac/Licenciatura (n=7; 29.2%)

Tabla 3 Distribucion de edad de los particpantes

Frecuencia Porcentaje

18 2 8,3
24 1 4,2
25 1 4,2
31 1 4.2
32 3 12,5
33 1 4,2
34 1 4,2
36 1 4.2
37 3 125
38 1 4,2
39 3 12,5
40 3 125
41 1 4,2
43 1 4.2
44 1 4,2
Total 24 100,0
Tabla 4 Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Soltera 2 8,3
Casada/union de facto 22 91,7
Total 24 100,0

Tabla 5 Habilitaciones literarias

Frecuencia Porcentaje

Instruccion primaria 1 4,2

Completo el 9°fino 4 16,7
Completo el 12°Afio 8 33,3
Bachillerato o Licenciatura 7 29,2
Maestrado 3 12,5
Doctorado 1 42

Total 24 100,0
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Tabla 7 Profesion declarada

Frecuencia Porcentaje

El conjunto de las 24 participantes, la profesion

Adminstracion Financiera 1 4,2
mas declarada es “ama de casa” (n=6; 25%) Ama de casa 6 25,0
conforme tabla 5. Auxilar 1 4.2
Relativamente la situacion laboral la mayor Dependienta 4 16,7
B Disefiadora 1 42
parte esta empleada (n=13; 54.2%). Conforme
Enfermera 1 4.2
tabla 4. Estudiante 2 8,3
Fisioterapeuta 1 4,2
Informatica 1 4.2
Tabla 6 Situacion laboral Marketing 1 42
. . Oficinista 1 4.2
Frecuencia Porcentaje
Peluquera 1 4.2
Empleada 13 54,2
Profesora 2 8,3
Desempleada 11 45,8
Total 24 100,0
Total 24 100,0
Caracteristicas obstétricas/ginecoldgicas de las participantes
Para la mayoria de las participantes (n=21; Tabla 8 Planeamiento de gravidez atual

87,5%) la gravidez fue planeada (tabla 6)

Frecuencia Porcentaje

Si 21 87,5
No 3 12,5
Total 24 100,0

. . . Tabla 9 Insuceso en gravidez anterior
Relativamente el insuceso anterior en la

gravidez, para la mayor parte de estas Frecuencia _ Porcentaje
participantes, sera la primera ocurrencia (n=17; 0 17 70,8
70.8%) (tabla 7). 1 6 25,0
2 1 4,2
Total 24 100,0
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Procedimentos relacionados com a perda perinatal

El ti d la pérdid | Tabla 10 Tiempo pasado desde el momento de expulsion
tiempo pasado entre la perdida y el momento fetal hasta el momento de respuesta al cuestionario

atual, vario entre uno y 4 meses
Frecuencia Porcentaje

La frecuencia mas representativa se encuentra en

1,0 10 41,7
10 participantes (41.7%) cuya pérdida ocurrio 13 1 42
hace 1 mes (tabla 8) 15 1 42
2,0 7 29,2
3,0 2 8,3
4,0 2 8,3
15,0 1 42

Ninguna de las participantes tuvo conocimiento

Tabla 11 Profesional que pergunt6 se deseaba ver el feto
del sexo del feto. que perg

Frecuencia Porcentaje

Relativamente la visualizacion del feto después Meédico 3 12,5
de ser expulsado, tres participantes (12.5%) Nadie pregunt6 21 875
Total 24 1000

refieren que fue el médico que les preguntd si
deseaba ver. Las restantes participantes (n=21;
87.5%), nadie pregunto si deseaba verlo (tabla
9).

Tabla 12 Analgesia Epidural

La mayor parte de las participantes (n=18; 75%) Frecuencia _ Porcentaje

referiere no haber sido puesta la analgesia Si 6 25.0
epidural (tabla 10). No 18 75,0
Total 24 100,0

Tabla 13 Profesional que asisti6 a expulsion fetal

La mitad de las participantes (n=12; 50%) Frecuencia Porcentaje
refiere quenadie asistid a la expulsion fetal Partera/Matrona 3 12,5
(tabla 11). Médico 9 37,5
Nadie asistid 12 50,0
Total 24 100,0
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, _ . Tabla 14 Presencia de acompafiante durante estancia en el
La mayoria de las participantes refiere que tuvo hospital

acompafiamiento del marido durante la estancia
del hospital (tabla 12)

Frecuencia Porcentaje

No 3 12,5
Si 21 87,5
Total 24 100,0

Tabla 15 Duracidn de la estancia en el hospital

La mayor parte de las mujeres (n=20; 83.3%) Frecuencia _ Porcentaje

estuvo 24h en el hospital para la asistencia 24 20 833
necesaria a la pérdida fetal (tabla 13). 48 3 12,5
78 1 4,2
Total 24 100,0

Duelo Perinatal

El Duelo Perinatal se evalué en las participantes, a través de la version esparfiola del instrumento (Mota
Gonzélez et al., 2011), como se plantea en documento del Servicio Extremefio de Salud de Extremadura
(Redondo et al., 2015).

Descripcion del instrumento

La Escala de Duelo Perinatal (EDP) (Mota Gonzalez et al., 2011), denominada en su version original
inglesa como Perinatal Grief Scale (PGS) (Potvin et al., 1989), es un instrumento, que evalla la
intensidad de percepcion de perdida/luto en la mujer, en situacion especifica relacionada con la fase
perinatal. Es compuesta por 33 items, que se presentan en escala tipo Likert, con 5 opciones de respuesta,
que varia entre 1 (totalmente de acuerdo) e 5 (totalmente de desacuerdo). Exceto os itens 11 e 33, que
exprimen sentimientos positivos, todos los otros, exprimen sentimientos negativos y debem ser
revertidos. La puntuacion se obtiene por la suma que varia entre 33 y 165 puntos, correspondiendo
mayor puntuacion a mayor sentimiento de pérdida/luto. Una puntuacion

El instrumento puede utilizarse en su global, o ser apreciado en tres sub-escalas de 11 items: a)
Dimension o sub-escala de Duelo activo, que corresponde a las reacciones normales de luto (i.e., items:
1,3,5,6,7,10, 12, 13, 14, 19, e 27); b) Sub-escala de Dificultad en lidiar con la perdida, una dimension
que aborda la salud mental e incluso sintomas depresivos, sentimientos de culpa, carencia de apoyo
social, relacionamientos problematicos (i.e., 2, 4, 8, 11*, 21, 24, 25, 26, 28, 30, e 33*); c) Dimensién o
sub-escala de Desesperanza, la cual incluye sintomas duraderos y cuya resolucidn o atenuantes se atinge
con recurso al enfrentamiento, al apoyo (i.e., 9, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 29, 31 e 32). Las sub-escalas

tienen una puntuacion que se obtienen por la suma, variando entre 11 y 55 pontos. Puntuacién igual o
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superior a 90 revela morbilidad psiquiatrica VER?!

El instrumento es encontrado también en una version espafiola, para Espafia, con 16 items (i.e.,

https://judithlasker.com/perinatal-grief-scale/ ). Contudo, dado que as orientacdes clinicas del Servicio

Extremefio de Salud de Extremadura se presenta con 33 items (Redondo et al., 2015), fue esa la version

que se eligioé para la actual incursién en investigacion

Se inicia la presentacidn de los resultados de la escala de Duelo Perinatal con la tabla de las frecuencias

y porcentajes de los 33 items

Tabla 16 Frecuencia y porcentaje de los items de la Escala de Duelo Perinatal

E S s 8

g g =38 3 E3

s &£ 3T f 0 °f

S a 3 A 3

n(%)

1.Me siento deprimida 0 13(54,2)  8(333)  3(12.5) 0
2.Se me hace dificil llevarme bien con algunas personas 0 5(20.8)  8(333)  6(25.0)  5(20.8)
3. Me siento vacia. 142) 8(333) 8(333) 7(29.2 0
4. No puedo realizar las tareas cotidianas. 0 1(42)  12(0.0) 9@75)  2(83)
5. Siento la necesidad de hablar de mi bebé 0 3(125) 10(41.7) 10(417)  1(42)
6. Me lamento por la pérdida de mi bebé. 3(12.5) 8(333)  5(20.8)  5(20.8)  3(12.5)
7. Estoy asustada 0 12(50.0)  5(20.8)  4(16.7)  3(12.5)
8. He pensado en el suicidio desde que perdi a mi bebé. 0 1(4.2) 2(8.3)  4(16.7) 17(70.8)
9. Tomo medicacién para el nerviosismo. 0 2(83)  4(16.7)  4(16.7)  14(38.3)
10. Extrafio mucho a mi bebé. 0 5(208)  13(54,2) 5(208)  1(4.2)
11*. Siento que me estoy adaptando bien a la pérdida de mi 0 8(33.3)  14(58.3)  2(83) 0
bebé.
12. Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé 2(8.3) 18(75.0)  2(8.3) 2(8.3) 0
13. Me enojo cuando pienso en mi bebé. 1(42) 13(542) 6(25.0) 3(125)  1(4.2)
14. Lloro cuando pienso en mi bebé. 2(8.3) 12(20.0) 5(20.8)  5(20.8) 0
15. Me siento culpable cuando pienso en mi bebé 0 3(125)  6(250) 11(458)  4(16.7)
16. Me siento enferma cuando pienso en mi bebé. 0 1(42)  6(25.0) 12(50.0) 5(20.8)
17. Me siento desprotegida en un mundo peligroso desde que 0 1(42) 3125 9@375) 11(45.9)
perdi a mi bebé
18. Intento reir pero ya nada me parece gracioso. 0 2(8.3) 2(8.3)  16(66.7)  4(16.7)
19. El tiempo pasa muy lentamente desde que perdi a mi bebé. 0 142) 9@75) 13(542) 142
20. La mejor parte de mi se perdi6é con mi bebé 0 1(42)  5(208) 13(542) 5(20.8)
21. Siento que decepcioné a gente por la pérdida de mi bebé. 0 0 4(16.7)  17(70.8)  3(12.5)
22. Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé 0 9(37.5)  9(37.5)  6(25.0) 0
23. Me siento culpable por la pérdida de mi bebé 0 1(42) 11(458) 9@75)  3(125)
24. Necesito justificarme ante algunas personas por la pérdida 0 142)  9@375) 6(25.0) 8(33.3)
de mi bebé.
25. A veces siento que necesito ayuda profesional para que mi ~ 3(125) 10(417) 8(333)  1(4.2) 2(8.3)
vida funcione otra vez.
26. Me siento como muerta en vida. 0 0 2(8.3)  14(583) 8(33.3)
27. Me siento muy sola desde que perdi a mi bebe. 0 0 9(37.5)  11(45.8)  4(16.7)
28. Me siento apartada y sola aunque esté con amigos 0 0 5(20.8)  14(58.3)  5(20.8)
29. Siento que es mejor no amar. 0 0 0 8(33.3)  16(66.7)

1 Toedter, L. J., Lasker, J. N., & Alhadeff, J. M. (1988). The Perinatal Grief Scale: Development and initial
validation. American Journal of Orthopsychiatry, 58(3), 435-449. https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1988.tb01604.x 171



https://judithlasker.com/perinatal-grief-scale/
https://doi.apa.org/doi/10.1111/j.1939-0025.1988.tb01604.x

30. Desde que perdi a mi bebé se me hace dificil tomar 1(4.2) 0 2(8.3)  17(70.8)  4(16.7)
decisiones.

31. Me preocupa cémo sera mi futuro. 0 2(8.3)  6(25.0) 10(41.7) 6(25.0)
32. Una madre desolada por la pérdida de su bebé es inferior a 0 0 0 11(45.8)  13(54,2)
otra

33*. Es maravilloso estar vivo. 9(37.5) 15(62.5) 0 0 0

* Do not reverse

Version Espafia:
https://judithlasker.files.wordpress.com/2018/04/perinatal-grief-scale-spanish-version-for-spain.pdf

Considerando la escala total de Duelo Perinatal, constituida por 33 items, se observa que el score varia
entre un minimo de 56 y un méaximo de 105, con media 80.54 (DP=12.56).

Teniendo en cuenta que 90 y el punto de corte que determina morbilidad psiquiatrica?, se observa que

8 participantes (33.3%) se encuentran en risco relativamente de su salud mental (tabla 14).

Tabla 17 Categorizacion del Duelo Perinatal

Frecuencia Porcentaje
6 66,7
333
Total 24 100,0

<90
>=90

o =

Sub-escala de Duelo activo

27. Me siento muy sola desde que perdi a mi bebé.

19. El tiempo pasa muy lentamente desde que perdi a mi bebé.
14. Lloro cuando pienso en mi bebé.

13. Me enojo cuando pienso en mi bebé.

12. Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé

10. Extrafio mucho a mi bebé.

7. Estoy asustada

6. Me lamento por la pérdida de mi bebé.

5. Siento la necesidad de hablar de mi bebé

3. Me siento vacia.

1.Me siento deprimida

o
N
o
D
o
)]

o
(0]
o

1

o

0 120
mTotal/ acuerdo  ®mAcuerdo  mNide acuerdo/ desacuerdo  m Desacuerdo  m Total desacuerdo

Figura 25 Dimension Duelo Activo

2 Toedter, L. J., Lasker, J. N., & Alhadeff, J. M. (1988). The Perinatal Grief Scale: Development and initial
validation. American Journal of Orthopsychiatry, 58(3), 435-449. https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1988.th01604.x 172
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Sub-escala de Dificuldad en lidiar con la pérdida

33*. Es maravilloso estar vivo.
30. Desde que perdi a mi bebé se me hace dificil tomar decisiones.
28. Me siento apartada y sola aunque esté con amigos
26. Me siento como muerta en vida.
25. A veces siento que necesito ayuda profesional para que mi..
24. Necesito justificarme ante algunas personas por la pérdida de. .¢
21. Siento que decepcioné a gente por la pérdida de mi bebé.
11*. Siento que me estoy adaptando bien a la pérdida de mi bebé.
8. He pensado en el suicidio desde que perdi a mi bebé.
4. No puedo realizar las tareas cotidianas.

2.Se me hace dificil llevarme bien con algunas personas

o
N
o
N
o
D
o
e}
o

1

o

0

mTotal/ acuerdo  mAcuerdo  m Nide acuerdo/ desacuerdo  m Desacuerdo  m Total desacuerdo

Figura 26 Dimensién Dificuldade en Lidiar

Dimension o sub-escala de Desesperanza

32. Una madre desolada por la pérdida de su bebé es inferior a
otra

31. Me preocupa cémo sera mi futuro.

29. Siento que es mejor no amar.

23. Me siento culpable por la pérdida de mi bebé
22. Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé
20. La mejor parte de mi se perdié con mi bebé

18. Intento reir pero ya nada me parece gracioso.

17. Me siento desprotegida en un mundo peligroso desde que
perdi a mi bebé

16. Me siento enferma cuando pienso en mi bebé.
15. Me siento culpable cuando pienso en mi bebé

9. Tomo medicacion para el nerviosismo.

120

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Total/ acuerdo  ®mAcuerdo = Ni de acuerdo/ desacuerdo  ®m Desacuerdo  ® Total desacuerdo

Figura 27 Dimension Desesperanza
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Resultados de la investigacion sobre el tema del duelo perinatal (abordaje cualitativa)

Titulo: Perda Perinatal: experiéncia vivida por mulheres andaluzes
Autores:

Dolores Reyes Nufiez!?

Rocio Lira Raggio?

Margarida Sim-Sim*3 https://orcid.org/0000-0002-0028-2664

! Universidad de Evora.
2 Hospital de Alta Resolucién de Ecija.

3 Comprehensive Health Research Centre (CHRC). Universidade de Evora, Evora, Portugal

Abstract
Objetivo: Describir experiencias de mujeres de Andalucia (Espafia) que vivenciaron pérdida perinatal.

Metodo: Estudio transversal, de caracter cualitativo, aplicando el método de Anélisis Temaético, tipo
Big Q Qualitative Research. La muestra de conveniencia, reclutada en medio hospitalario, obteniéndose
el consentimento informado de las participantes y el permiso institucional. Se aplico entrevista semi-
estruturada, considerando topicos abiertos. Atingiendose la saturacién de 10 entrevistas. Los verbatins
contemplaron el discurso integral de las participantes. El andlisis y categorizacion fue sujeto al juicio
por peritos que ejercen el area. Resultados: Las experiencias maternas se pautan por sentimentos de
magoa. El analisis, se instauran cuatro cactegorias: 1) proceso de pérdida, refieriendo aspetos drganicos,
emocionales, sociales, 2) Clivage en Expetcativas de vida, referidas a prevision de familia y la quiebra
surgida, 3) Cuidado Securizante, donde se retratan los apoyos e 4) Cuidado Inefectivo, con referencia a
desadecuacion de respuestas de salud hace las necesidades del momento. Concluciones: La pérdida
perinatal es un fenémeno vivido de forma singular. La mujer vive intensamente las emociones de
pérdida, en su cuerpo, materializando sensaciones, que no siendo tangibles, les dejan un proceso
solitario, a pesar de estar rodeadas por apoyos profesionales y familiares. Los cuidados de salud estan a

guien de respuestas deseadas por las mujeres que enfrentan la pérdida perinatal.

Keywords: Bereavement, Grief, Infant, Newborn, Aborted Fetus, Qualitative Research
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1. Nota Introdutoéria

A formacdo ao nivel de mestrado, de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide
Materna, Obstétrica (EEESMO), equivalente a educacdo de Midwifery Students, é composta
por uma fracdo curricular realizada em meio real, através de estagios ou praticas clinicas. Neste
ambiente, mestrando/a tem oportunidade de aprendizagens sob supervisio. E o ambiente onde
desenvolvera relacionamentos terapéuticos e habilidades técnico-instrumentais, posteriormente
sujeitas a avaliacdo (RCN, 2017)3. Em Portugal a mais recente transposicdo da Diretiva europeia
n22013/25/EU, estd em vigor. As instituicdes de Ensino Superior através da lei portuguesa (i.e.,
Didrio da Republica, 1.2 série, N.2 84, 2 de maio de 2014), concretizam as experiéncias que o
estudante deve cumprir. Essas experiéncias, ocorrendo ao longo de um ano, sao registadas,
comprovando a exposicdo aos momentos de aprendizagem. O atual documento é um instrumento

para registo das experiéncias clinicas.

2. Registos

O estudante regista as suas experiéncias nos campos clinicos. O/A supervisor/a clinico/a
atesta a veracidade, rubricando. Os registos sao realizados de acordo com os itens

referidos no Diario da Republica, 1.2 série, N.2 84, 2 de maio de 2014, cujos minimos sio

conhecidos.

3. Consultas de Gravidas

Idade | indice Idade Exame/Atividade Supervisor
Obstétr Gesta
ico
25

1 USF Levante [17/9/2019 1000 [24+5d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
2 USF Levante [17/9/2019 34 2001 [28+4d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
3 USF Levante (17/9/2019 40 2001 [35+3d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
4 USF Levante [17/9/2019 38 1001 [38+4d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
5 USF Levante [17/9/2019 33 2012 [37+4d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
6 USF Levante [17/9/2019 41 3002 [36+5d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
7 USF Levante (17/9/2019 27 1000 [26+6d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
8 USF Levante [17/9/2019 35 2001 |39+4d HTA, peso,Peticién orina ESMO-SPCJ
9 USF Levante [17/9/2019 42 2001 [38+3d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
10 USF Levante [17/9/2019 34 1001 [36+3d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
11 USF Levante [17/9/2019 26 1001 [39+4d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
12 USF Levante [17/9/2019 37 2001 [36+6d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
13 USF Levante [18/09/2019 22 1001 [35+1d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
14 USF Levante (18/09/2019 33 1000 [36+5d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ
15 USF Levante [18/09/2019 |29 2001 [38+6d HTA, peso,Peticion orina ESMO-SPCJ

3RCN (2017). Helping students get the best from their practice placements A Royal College of Nursing toolkit. London:
Royal College of Nursing
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16 USF Levante (18/09/2019 |42 3002 |40+1d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
17 USF Levante [19/09/2019 33 2001 [26+4d HTA, peso Peticion orina (combur). [ESMO-SPCJ
Vacuna Boostrix
18 USF Levante [19/09/2019 (38 1001 [33+4d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
19 USF Levante [23/09/2019 34 2001 [22+1d HTA, peso Peticion orina(combur ESMO-SPCJ
20 USF Levante [23/09/2019 |22 1001 [33+3d HTA, peso Peticion orina(combur ESMO-SPCJ
21 USF Levante [23/09/2019 28 1001 [26+3d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
22 USF Levante [23/09/2019 34 1001 [24+4d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
23 USF Levante [23/09/2019 39 2012 |10+6d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
24 USF Levante [23/09/2019 31 1001 [22+2d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
25 USF Levante [23/09/2019 (38 1000 [14+3d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
26 USF Levante [25/09/2019 26 3202 |13+2d HTA, peso Peticién orina(combur),dol ESMO-SPCJ
or de espalda
27 USF Levante [25/09/2019 42 2101 [20+2d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
28 USF Levante [25/09/2019 |29 2101 |14+4s HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
29 USF Levante [30/09/2019 |25 1000 [15+5d HTA, peso Peticién orina(combur) ESMO-SPCJ
30 USF Levante (30/09/2019 32 2101 [20+2d HTA, peso Peticién orina(combur),  [ESMO-SPCJ
31 USF Levante (30/09/2019 36 9808 |15+0d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
refiere que tiene dolor de cabeza.
Deriva al Dr.
32 USF Levante [30/09/2019 44 3202 (36+2d HTA, peso Peticion orina(combur),eco ESMO-SPCJ
dolor se deriva al Dr.
33 USF Levante (30/09/2019 38 3111 [20+5d HTA, peso Peticion orina(combur) ESMO-SPCJ
34 USF Levante (30/09/2019 |27 1000 |6+0d HTA, peso Peticion orina (combur), se ESMO-SPCJ
aconseja dejar de fumar.
35 USF Levante [1/10/2019 28 2101 |16+2d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
36 USF Levante [1/10/2019 30 3111 |14+3d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
37 USF Levante [1/10/2019 32 1000 [22+3d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
38 USF Levante [1/10/2019 42 4212 24+5d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
39 USF Levante [1/10/2019 36 1001 [30+4d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
40 USF Levante [1/10/2019 37 2101 [32+3d HTA, peso Peticion orina (combur), [ESMO-SPCJ
41 USF Levante [2/10/2019 37 2101 [21+4d HTA, peso Peticién orina (combur)  [ESMO-SPCJ
42 USF Levante [2/10/2019 30 1000 [22+5d HTA, peso Peticién orina (combur)  [ESMO-SPCJ
43 USF Levante (3/10/2019 27 2010 [24+5d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ
44 USF Levante [3/10/2019 19 1000 [34+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ
45 USF Levante [3/10/2019 26 2111 [30+4d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ
46 USF Levante [7/10/2019 35 1000 [26+4d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ
47 USF Levante [7/10/2019 44 2010 (30+2d HTA, peso Peticidn ESMO-SPCJ

orina (combur)
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48 USF Levante [7/10/2019 23 1000 [35+4d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

49 USF Levante (8/10/2019 26 1000 [21+0 HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

50 USF Levante (8/10/2019 35 1000 [24+5 HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

51 USF Levante [9/10/2019 28 2101 |14+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

52 USF Levante [9/10/2019 44 3111 [23+0d HTA, peso Peticién orina (combur)  [ESMO-SPCJ

53 USF Levante [9/10/2019 40 1000 [30+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

54 USF Levante (10/10/2019 140 1000 [24+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

55 USF Levante (10/10/2019 36 2010 [30+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

56 USF Levante [10/10/2019 36 2010 [30+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

57 USF Levante (15/10/2019 27 2101 |12+0d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

58 USF Levante (15/10/2019 |40 3202 |20+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

59 USF Levante [16/10/2019 23 1000 [22+2d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

60 USF Levante (17/10/2019 35 1000 [23+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

61 USF Levante (17/10/2019 24 1000 [25+1d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

62 USF Levante [21/10/2019 [19 1000 [30+2d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

63 USF Levante [21/10/2019 |28 2002 |25+4d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

64 USF Levante [21/10/2019 (36 1000 [33+3d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

65 USF Levante [21/10/2019 41 1000 [38+2d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

66 USF Levante [21/10/2019 37 1000 [39+2d HTA, peso Peticion orina (combur)  [ESMO-SPCJ

67 HSM (CPN) [9/12/2019 37 2002 [38s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, ESMO J
Educacion Maternal(aclarar
dudas)

68 HSM (CPN) [9/12/2019 16 1000 [35s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

68 HSM (CPN) (9/12/2019 44 3002 [35s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

69 HSM (CPN) (9/12/2019 40 2012 |27s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

70 HSM (CPN) [9/12/2019 20 1000 [29s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

71 HSM (CPN) [9/12/2019 27 1000 [29s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

72 HSM (CPN) (9/12/2019 42 2012 [40s+1d TA, Peso, AFU, CTG Enf. JPV

73 HSM (CPN) (9/12/2019 39 1012 40s+2d TA, Peso, AFU, CTG Enf. JPV

74 HSM (CPN) (9/12/2019 19 1000 ([35s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion

75 HSM (CPN) (9/12/2019 18 1010 [31s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

76 HSM (CPN) [9/12/2019 37 3212 [39s+6d TA, Peso, AFU, CTG Enf. JPV

77 HSM (CPN) [9/12/2019 31 3111 [30s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

78 HSM (CPN) (9/12/2019 23 1000 |17s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV

Educacion Maternal(aclarar
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dudas

79 HSM (CPN) [9/12/2019 25 1000 [38s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

80 HSM (CPN) [9/12/2019 36 2101 [37s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

81 HSM (CPN) [10/12/2019 |28 2101 [36s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar
dudas

82 HSM (CPN) [10/12/2019 38 3202 |40s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar
dudas,CTG

83 HSM (CPN) [10/12/2019 40 2101 [38s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

84 HSM (CPN) [10/12/2019 23 2101 [34s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

85 HSM (CPN) [10/12/2019 25 1000 |40s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar
dudas,CTG

86 HSM (CPN) [10/12/2019 |35 2101 [39s+6d TA, Peso, Enf. JPV
IAFU,Educacion Maternal(aclarar
dudas,CTG

87 HSM (CPN) [10/12/2019 42 4303 [24s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

88 HSM (CPN) [10/12/2019 40 2101 (35s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

89 HSM (CPN) [10/12/2019 32 2101 [37s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

90 HSM (CPN) [10/12/2019 24 1000 [38s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

91 HSM (CPN) [10/12/2019 20 1000 [37s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

92 HSM (CPN) [10/12/2019 40 3111 |15s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

93 HSM (CPN) [10/12/2019 |32 2101 [38s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar
dudas

94 HSM (CPN) [10/12/2019 (18 1000 [29s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacidon Maternal(aclarar dudas

95 HSM (CPN) [10/12/2019 27 1000 (31s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

96 HSM (CPN) [10/12/2019 20 1000 |38s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

97 HSM (CPN) [10/12/2019 |33 3202 [39s+5d TA, Peso,  AFU, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

98 HSM (CPN) [10/12/2019 |34 3111 [39s+2d TA, Peso,  AFU, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas,
CTG

99 HSM (CPN) [10/12/2019 39 4212  |34s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

100 |HSM (CPN) [10/12/2019 22 2101 [15s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

101 HSM (CPN) [10/12/2019 (30 3211 [35s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

102 |HSM (CPN) ([10/12/2019 40 2101 |40s+2d Educacién Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG TA, Peso,

102 |HSM (CPN) [10/12/2019 38 3202 |40s+2d Educacién Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA, Peso,

103 | HSM (CPN) [10/12/2019 43 2101 |17s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV

(Translucencia [Educacion Maternal(aclarar dudas
de Nuca
104 HSM 10/12/2019 25 1000 [18s+3d(PlacentTA, Peso, Eco Doppler Enf. JPV
(C.Riesgo) a Previa)
105 |HSM 10/12/2019 (36 3202 [35s+2d (HTA) [TA, Peso, Eco Doppler Enf. JPV

(C.Riesgo)

H
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106 |HSM 11/12/2019 23 2101 [39s+1d Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
(C.Riesgo) CTG, TA, Peso,

107 HSM(CPN) [11/12/2019 [18 1000 [12s+4d TA, Peso, Enf. JPV
Informacién

108 HSM(CPN) [11/12/2019 [32 2111 [37s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion
Maternal(aclarar dudas

109 |HSM (CPN) [11/12/2019 38 2010 [36s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar
dudas

110 |HSM (CPN) [11/12/2019 33 1000 [36s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacidon Maternal(aclarar dudas

111  HSM (CPN) [11/12/2019 42 3211 [36s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

112 |HSM (CPN) [11/12/2019 33 1000 [39s+6d Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA, Peso,

113 |HSM (CPN) [11/12/2019 30 1001 [39s+4d Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA, Peso

114 HSM(CPN) [11/12/2019 [35 2101 |13s+3d TA, Peso, Enf. JPV
Informacién

115 HSM(CPN) [11/12/2019 37 2101 [12s+5d TA, Peso, Enf. JPV
Informacion

116 |HSM(CPN) [11/12/2019 {42 4303 [36s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV

117 |HSM (CPN) [11/12/2019 38 2101 [28s+2d Educacién Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA, Peso,

118 |HSM (CPN) [11/12/2019 37 1000 [39s+5d Educacién Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA, Peso

119 HSM (CPN) [11/12/2019 25 2101 [28s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

120 HSM (CPN) [12/12/2019 31 1000 (17s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacidon Maternal(aclarar dudas

121  HSM (CPN) [12/12/2019 33 3111 |40s+1d Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA, Peso

122 |HSM (CPN) [12/12/2019 36 2101 [35s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion
Maternal(aclarar dudas

123 HSM (CPN) [12/12/2019 [18 2010 [39s+6d Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
CTG, TA,
Peso

124  HSM (CPN) [12/12/2019 (34 32023 [33s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

125 |HSM (CPN) [12/12/2019 31 2101 [27s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

126 HSM (CPN) [12/12/2019 22 2101 [37s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

127 HSM (CPN) [12/12/2019 39 3111 [38s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

128  HSM (CPN) [12/12/2019 26 2101 [365+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

129 |HSM (CPN) [13/12/2019 36 2101 [27s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

130 |HSM (CPN) [13/12/2019 23 2010 [22s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

131 HSM(CPN) [13/12/2019 [33 1000 [27s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

132 HSM(CPN) [13/12/2019 {42 3211 [28s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

133 HSM(CPN) [13/12/2019 [39 2101 [40s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

134 HSM (CPN) [13/12/2019 23 1000 [20s+0d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

135 |HSM (CPN) [13/12/2019 33 2101 [35s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV

Educacion Maternal(aclarar

dudas

H=




136 |HSM (CPN) [13/12/2019 44 4303 [39s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

137 HSM(CPN) [13/12/2019 [35 3202 |40s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

138 HSM (CPN) [13/12/2019 [16 2010 [24s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

139 HSM(CPN) [13/12/2019 |20 1000 |[33s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

140 HSM (CPN) [13/12/2019 [36 3202 [34s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

141  HSM (CPN) [13/12/2019 30 3202 [34s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

142  HSM (CPN) [13/12/2019 23 1001 [23s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion

143 HSM (CPN) [13/12/2019 40 3202 [36s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacidon Maternal(aclarar dudas

144  HSM (CPN) [13/12/2019 42 3111 [26s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

145 |HSM (CPN) [13/12/2019 30 2101 [30s+1d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

146 |HSM (CPN) [13/12/2019 28 1001 [34s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

147 HSM (IVG) [16/12/2019 35 3202 [7s+2d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion y Explicacion
de sucesivas consultas.

148 HSM (IVG) [16/12/2019 27 1000 [7s+1d 18Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion y Explicacion
de sucesivas consultas.

149 HSM (IVG) [16/12/2019 27 4212 8s+0d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion y Explicacion
de sucesivas consultas.

150 HSM(IVG) [16/12/2019 32 2101 |6s+6d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion y Explicacion
de sucesivas consultas.

151 |HSM (IVG) [16/12/2019 (18 1000 |7s+3d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion y Explicacion
de sucesivas consultas.

152 HSM (IVG) [16/12/2019 (16 1000 [8s+2d 18Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion y Explicacion
de sucesivas consultas.

153 HSM (IVG) [16/12/2019 25 2101 [9s+0d 23Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

154 HSM (IVG) [16/12/2019 30 2101 [9s+4d 23Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

155 |HSM (IVG) [16/12/2019 (18 1000 [10s+3d 22Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
Interrupcién Medicacidn

156 |HSM (IVG) [16/12/2019 (16 3111 (9s+5d 28Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

157 HSM (IVG) [16/12/2019 35 1000 [9s+6d 23Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

158 |HSM (IVG) [16/12/2019 17 1000 [10s+3d 23Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

159 HSM (IVG) [16/12/2019 20 1000 [10s+2d 23Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

160 |HSM (IVG) [16/12/2019 34 3111 |[10s+4d 28Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV

Gestacion, Comienzo de

interrupcion Medicacion
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161

HSM (IVG)

16/12/2019

42

4212

10s+2d

22Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

Enf. JPV

162

HSM (IVG)

16/12/2019

40

3202

10s+3d

23Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Comienzo de
interrupcion Medicacion

Enf. JPV

163

HSM (IVG)

17/12/2019

22

1000

7s+4d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

164

HSM (IVG)

17/12/2019

16

1000

7s+0d

12Consulta: Confirmaciéon  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

165

HSM (IVG)

17/12/2019

24

2010

8s+4d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

166

HSM (IVG)

17/12/2019

36

3202

9s+5d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

167

HSM (IVG)

17/12/2019

15

1000

7s+3d

12Consulta: Confirmaciéon  de
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

168

HSM (IVG)

17/12/2019

18

1000

8s+5d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

169

HSM (CPN)

18/12/2019

35

2101

27s+6d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

170

HSM (CPN)

18/12/2019

24

2010

21s+3d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educaciéon Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

171

HSM (CPN)

18/12/2019

30

1000

24s+4d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacién Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

172

HSM (CPN)

18/12/2019

25

3202

27s+5d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

173

HSM (CPN)

18/12/2019

39

2101

39s+2d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

174

HSM (CPN)

18/12/2019

28

2101

34s+4d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

175

HSM (CPN)

18/12/2019

42

3111

36s+2d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

176

HSM (CPN)

18/12/2019

30

2101

30s+1d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

177

HSM (CPN)

18/12/2019

41

3202

36s+3d

TA, Peso, AFU, Eco doppler,
Educacion Maternal(aclarar dudas

Enf. JPV

178

HSM (IVG)

6/01/2020

1000

7s+2d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

179

HSM (IVG)

6/01/2020

23

1000

8s+3d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

180

HSM (IVG)

6/01/2020

42

3202

9s+0d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

181

HSM (IVG)

6/01/2020

38

4303

7s+6d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

182

HSM (IVG)

6/01/2020

39

3202

8s+0d

12Consulta; Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

184

HSM (IVG)

6/01/2020

22

2101

6s+6d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

185

HSM (IVG)

7/01/2020

20

2010

7s+3d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

Enf. JPV

186

HSM (IVG)

7/01/2020

18

1000

8s+6d

12Consulta: Confirmacion  de
Gestacion, Informacion Explicacion de

sucesivas consultas

Enf. JPV

190




187 HSM (IVG) ([7/01/2020 21 1000 [8s+3d 1%Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas
188 HSM (IVG) ([7/01/2020 20 3 9s+5d 18Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas
189 HSM (IVG) ([7/01/2020 33 3111 |10s+3d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas
190 |HSM (IVG) ([7/01/2020 21 1000 [9s+4d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas
191  HSM (IVG) ([7/01/2020 21 2010 |10s+2d 1%Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas
192  HSM (A. 8/01/2020 26 2101 [25s+2d(HTA) [TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) Educacion para la salud Gestacional

193 HSM (A. 8/01/2020 39 3111 (30s+4d(Diabet [TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) es/HTA Educacion para la salud Gestacional

)

194  HSM (A. 8/01/2020 42 4212 (35s+2d(Hiperti[TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) roidis mo)

195 |HSM (A. 8/01/2020 40 3202 [36s+3d TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) Educacion para la salud Gestacional

196  [HSM (A. 8/01/2020 35 2101 [33s+5d TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) Educacion para la salud Gestacional

197 |HSM (A. 8/01/2020 30 2101 [37s+3d(HTA) |[Educacion Maternal(aclarar dudas,
Riesgo) CTG, TA, Peso,

198 |HSM (A. 8/01/2020 40 2101 [38s+4d(HTA) |[Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
Riesgo) CTG, TA, Peso,

199 |HSM (A. 8/01/2020 38 2101 [39s+0d(Hiperti|[Educacion Maternal(aclarar dudas, Enf. JPV
Riesgo) roidis mo) CTG, TA, Peso,

200 [HSM (A. 8/01/2020 40 3111 |33s+ld(Diabet [TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) es) Educacidn para la salud Gestacional

201  HSM (A. 9/01/2020 35 2101 [38s+4d(HTA) [TA, Peso, Eco Doppler, Enf. JPV
Riesgo) Educacidn para la salud Gestacional

202 HSM (IVG) [10/01/2020 [33 2101 |7s+6d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

203 HSM (IVG) [10/01/2020 40 3211 |10s+3d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

204  HSM (IVG) [10/01/2020 24 1000 [9s+2d 18Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

205 |[HSM (IVG) [10/01/2020 |20 1000 [8s+3d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacion, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

206 HSM (IVG) [10/01/2020 [19 1000 [10s+1d 12Consulta: Confirmacion  de Enf. JPV
Gestacidn, Informacion Explicacion de
sucesivas consultas

207 HSM (CPN) [13/01/2020 25 2101 [34s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

208 HSM (CPN) [13/01/2020 35 1000 [36s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

209 HSM (CPN) [13/01/2020 32 2101 |40s TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

210 HSM (CPN) [13/01/2020 40 3211 [38s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

211  |HSM (CPN) [13/01/2020 (35 1000 [34s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

212 HSM (CPN) [13/01/2020 [38 2101 [36s+3d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV

Educacion Maternal(aclarar

dudas
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213 HSM (CPN) [13/01/2020 25 2101 [39s+2d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

214  HSM (CPN) [13/01/2020 33 1000 (30s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacién Maternal(aclarar dudas

215 HSM (CPN) [13/01/2020 36 2101 [37s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

216  HSM (CPN) [13/01/2020 40 2010 [33s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

217  HSM (CPN) [13/01/2020 25 1000 [28s+4d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

218 |HSM (CPN) [13/01/2020 (30 1000 [36s+6d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

219  |HSM (CPN) [13/01/2020 29 2010 (40s TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV

220 HSM (CPN) [13/01/2020 41 2101 |40s+5d TA, Peso, AFU, Eco doppler, Enf. JPV
Educacion Maternal(aclarar dudas

4. Aconselhamento e Promoc¢do da Saude em Cuidados de Saude

Primarios em Mulheres Nao-Gravidas e Nao-Puérperas

N2 Local Data Idade Tema abordado/Intervencio Supervisor

1 | USF 17/09/2019 | 52 citologia Enf. SPC]
Levante

2 | USF 17/09/2019 | 17 Informacion Implante contraceptivo Enf. SPC]
Levante

3 | USF 17/09/2019 | 18 Informacién contracepcioén oral Enf. SPC]
Levante

4 | USF 18/09/2019 | 48 Citologia, TA, peso. Enf. SPC]
Levante

5 | USF 18/09/2019 | 56 citologia Enf. SPC]
Levante

6 | USF 19/09/2019 | 19 Informacion contracepcion oral Enf. SPC]
Levante

7 | USF 24/09/2019 | 16 Informacion contracepcion oral Enf. SPC]
Levante

8 | USF 24/09/2019 | 18 Informacion contracepcion oral Enf. SPC]
Levante

9 | USF 25/09/2019 | 54 Citologia, TA Enf. SPC]
Levante

10 | USF 25/09/2019 | 22 Administraciéon de vacuna sarampion, Enf. SPC]
Levante informacién para no engravidar

11 | USF 25/09/2019 | 32 Informacién contracepcioén oral Enf. SPC]
Levante

12 | USF 25/09/2019 | 52 Citologia, TA Enf. SPC]
Levante

13 | USF 25/09/2019 | 49 Citologia, TA Enf. SPC]
Levante

14 | USF 26/09/2019 | 50 Citologia, TA. Enf. SPC]
Levante

15 | USF 26/09/2019 | 50 Recogida de citologia, se aconseja realizar Enf. SPC]
Levante mamografia.

16 | USF 26/09/2019 | 18 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién
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17 | USF 26/09/2019 | 19 Colocaciéon implante hormonal, TA Enf. SPC]
Levante

18 | USF 26/09/2019 | 18 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

19 | USF 26/09/2019 | 55 Recogida de resultado de citologia cervico- Enf. SPC]
Levante vaginal

20 | USF 26/09/2019 | 40 Recogida de resultado de citologia cervico- Enf. SPC]
Levante vaginal

21 | USF 30/09/2019 | 18 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepciéon

22 | USF 30/09/2019 | 36 TA, peso, fumadora, recogida de Citologia. Enf. SPC]
Levante

23 | USF 30/09/2019 | 38 Citologia, TA. Enf. SPC]
Levante

24 | USF 30/09/2019 | 42 Citologia, TA. Enf. SPC]
Levante

25 | USF 1/10/2019 | 39 TA, peso,informacion alimentaciéon Enf. SPC]
Levante

26 | USF 1/10/2019 | 40 Recogida citologia ,TA, peso Enf. SPC]
Levante

27 | USF 1/10/2019 | 52 TA, peso, recogida citologia Enf. SPC]
Levante

28 | USF 1/10/2019 | 56 TA, peso, informacién alimentacién, se Enf. SPC]
Levante aconseja realizacién mamografia

29 | USF 1/10/2019 | 54 TA, peso, recogida citologia Enf. SPC]
Levante

30 | USF 1/10/2019 | 18 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

31 | USF 1/10/2019 | 16 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

32 | USF 1/10/2019 | 19 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

33 | USF 2/10/2019 | 47 Entrega de pildora de contracepcidn, TA, Enf. SPC]
Levante peso, se revisa citologia cervico-vaginal.

34 | USF 2/10/2019 | 50 Citologia, TA, peso Colocacion implante Enf. SPC]
Levante hormonal.

35 | USF 2/10/2019 | 19 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

36 | USF 2/10/2019 |17 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

37 | USF 3/10/2019 | 20 Informacion contracepcioén oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

38 | USF 3/10/2019 | 32 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

39 | USF 3/10/2019 | 19 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepciéon

40 | USF 3/10/2019 | 45 TA, peso, recogida citologia Enf. SPC]
Levante

41 | USF 3/10/2019 | 50 TA, peso, informacidén alimentacion, se Enf. SPC]
Levante aconseja realizacién mamografia

42 | USF 7/10/2019 | 16 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

43 | USF 7/10/2019 | 19 Informacién contracepcién oral, y entrega Enf. SP{d3




Levante de contracepcién

44 | USF 7/10/2019 | 20 Informacién contracepcidon oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

45 | USF 7/10/2019 | 18 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

46 | USF 7/10/2019 | 42 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

47 | USF 7/10/2019 | 49 TA, peso, informacién alimentacién Enf. SPC]
Levante

48 | USF 7/10/2019 | 50 TA, peso, informacién alimentacion, citada Enf. SPC]
Levante para citologia

49 | USF 7/10/2019 | 51 TA, peso, informacidén alimentacion, Enf. SPC]
Levante recogida de citologia

50 | USF 7/10/2019 | 50 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

51 | USF 7/10/2019 | 48 TA, peso, informacion alimentacion Enf. SPC]
Levante

52 | USF 8/10/2019 |55 TA, peso, realizacion Citologia Enf. SPC]
Levante

53 | USF 8/10/2019 | 30 TA, peso, realizacion Citologia Enf. SPC]
Levante

54 | USF 8/10/2019 | 30 Informacion contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

55 | USF 8/10/2019 |55 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

56 | USF 9/10/2019 | 19 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

57 | USF 9/10/2019 | 16 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepciéon

58 | USF 9/10/2019 | 20 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepciéon

59 | USF 10/10/2019 | 30 Resultado de citologia, informacién Enf. SPC]
Levante alimentacion. TA, peso

60 | USF 10/10/2019 | 49 Recogida de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

61 | USF 10/10/2019 | 40 Recogida de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

62 | USF 10/10/2019 | 17 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

63 | USF 10/10/2019 | 20 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

64 | USF 10/10/2019 | 18 Informacién contracepcioén oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

65 | USF 14/10/2019 | 43 Realizacion de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

66 | USF 14/10/2019 | 20 Informacion contracepcioén oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

67 | USF 14/10/2019 | 17 Informacion contracepcién oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

68 | USF 14/10/2019 | 44 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

69 | USF 14/10/2019 | 50 TA, peso, informacion alimentacion Enf. SPC]
Levante 194




70 | USF 14/10/2019 | 28 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcion

71 | USF 15/10/2019 | 57 Realizacién de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

72 | USF 15/10/2019 | 45 Realizacién de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

73 | USF 15/10/2019 | 31 Realizacion de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

74 | USF 15/10/2019 | 42 Realizacion de citologia, TA, peso Enf. SPC]
Levante

75 | USF 15/10/2019 | 45 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

76 | USF 15/10/2019 | 57 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

77 | USF 15/10/2019 | 31 Informacion contracepcioén oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

78 | USF 16/10/2019 | 20 Informacion contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

79 | USF 16/10/2019 | 18 Informacién contracepcion oral, y entrega Enf. SPC]
Levante de contracepcién

80 | USF 16/10/2019 | 40 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

81 | USF 16/10/2019 | 45 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

82 | USF 16/10/2019 | 38 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

83 | USF 17/10/2019 | 44 TA, peso, informacidn alimentacion, Enf. SPC]
Levante recogida citologia

84 | USF 17/10/2019 | 36 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

85 | USF 17/10/2019 | 30 TA, peso, informacién alimentacion Enf. SPC]
Levante

86 | USF 17/10/2019 | 44 TA, peso, informacidn alimentacion, Enf. SPC]
Levante realizacidn citologia

87 | USF 21/10/2019 | 33 TA, Apoyo psicolégico después de perdida Enf. SPC]
Levante de bebé de 33 semanas gestacidn,

realizacién cura epidural, depresién.

88 | USF 21/10/2019 | 30 Administraciéon vacuna HPV( herida en el Enf. SPC]

Levante cuello del ttero)
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5.Vigilancia e cuidados a parturientes saudaveis

N2 | Local Data Idade Indice Idade Monit CTG Dor Cervicometria Observacgoes Supervisor
Obstétrico Gestacional
1 H. 8/11/2019 30 G1POAOFO 38+3 Buena variabilidad, | si Cervix permeable,punta de dedo, | Bolsarota,liquido claro | Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia media
reactivo.
2 H. 8/11/2019 36 G2P1A0F1 39+1 Buena variabilidad, si Cervix permeable, 2 cm dilatacién | Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia media
reactivo
3 H. 12/11/2019 | 41 GZP1AOF1 38+4 Buena variabilidad, si Cervix permeable,punta de dedo, Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia dura
reactivo
4 H. 12/11/2019 | 35 G3P1A1F1 38+3 Buena variabilidad, si Cervix permeable,punta de dedo, Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia media
reactivo
5 H. 16/11/2019 | 30 G1POAOFO 41+1 Buena variabilidad, | no | Cervix permeable,punta de dedo, Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia media
reactivo
6 | H. 17/11/2019 | 32 G3P2A0F2 32+4 Buena variabilidad, | no | Cervix permeable, 3cm dilatac. Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia dura
reactivo
7 H. 22/11/2019 | 37 G2P1A0F1 37+2 Buena variabilidad, | si Cervix permeable, 2cm dilatac, Bolsarota, liquido claro | Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia media
reactivo
8 H. 2/12/2019 34 G1POAOFO 39+3 Buena variabilidad, | no | Cervix permeable,punta de dedo, Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia media,borr
reactivo 50%
9 | H 13/02/2020 | 28 G1POAOFO 35+2 Buena variabilidad, | si Cervix permeable, 3cm. dilatc Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto posterior, consistencia
reactivo media,borrad 30%
H. 15/02/2020 | 29 G1POAOFO 40+2 Buena variabilidad, no | Borrado 50%, SES, 2cm dilat Bolsa rota, liquido | EnfRL
10 | Ecija contracciones regulares, feto meconial (++)
reactivo
11 | H. 18/02/2020 | 30 G2P1A0F1 40+1 Buena variabilidad, si Borrado 30%, SES, 3cm dilat. Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
12 | H. 18/02/2020 | 30 G1POAOFO 35+2 Buena variabilidad, no | Borrado 30%, SES, 3cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
13 | H. 20/02/2020 | 35 G1POAOQFO 38+2 Buena variabilidad, no | Borrado 30%, SES, 3cm dilat Bolsa integra EnfRL




Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
14 | H. 20/02/2020 | 38 G1POAOFO 41+1 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 5cm dilat Bolsa rota, liquido | EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto meconial (++)
poco reactivo
15 | H. 21/02/2020 | 29 G1POAOFO 40+6 Buena variabilidad, no | Borrado 20%, SES, 2cm dilat Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
16 | H. 24/02/2020 | 29 G1POAOFO 40+5 Buena variabilidad, si Borrado 70%, SES, 4cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
17 | H. 24/02/2020 | 37 G1POAOFO 40+1 Buena variabilidad, si Borrado 70%, SES, 4cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
18 | H. 28/02/2020 | 40 G2P1A0F1 40 Buena variabilidad, si Borrado 70%, posicién media, 6cm | Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto dilat
reactivo
19 | H. 29/02/2020 | 38 G1POAOFO 37 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 4cm dilat Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
20 | H. 2/03/2020 41 G2P1A0F1 36+4 Buena variabilidad, no | Borrado 50%, SES, 2cm dilat Bolsa rota, liquido Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto claro
reactivo
21 | H. 4/03/2020 37 G2P1A0F1 41+2 Buena variabilidad, si Borrado 60%, SES, 3cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
22 | H. 4/03/2020 40 G2P1A0F1 40+2 Buena variabilidad, si Borrado 20%, SES, 2cm dilat Bolsa rota, Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto disminucion en el
poco reactivo desdenso del feto
23 | H. 7/03/2020 35 G1POAOFO 40 Buena variabilidad, no | Borrado 20%, posicién media, 2cm | Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto dilat
reactivo
24 | H. 13/05/2020 | 29 G2P1A0F1 41+3 Buena variabilidad, si Borrado 20%, SES, 2cm dilat Bolsa rota, liquido Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto claro
reactivo
25 | H. 14/05/2020 | 28 G4P2A2F2 38+5 Buena variabilidad, si Borrado 20%, SES, 2cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
26 | H. 15/05/2020 | 36 G2P1A0F1 41+4 Buena variabilidad, no | Borrado 20%, SES, 2cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
27 | H. 20/05/2020 | 44 G2P1A0F1 38+2 Buena variabilidad, no | Borrado 20%, SES, 2cm dilat Bolsa integra Enf RL




Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
28 | H. 23/05/2020 | 24 G1POAOFO 37 Buena variabilidad, si Borrado 40%, SES, 2cm dilat Bolsa rota liquido claro | EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
29 | H. 26/05/2020 | 42 G2P1A0F1 39+2 Buena variabilidad, no | Borrado 30%, SES, 2cm dilat Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
30 | H. 29/05/2020 | 35 G1POAOFO 40+1 Buena variabilidad, Borrado 20%, SES, 3cm dilat Bolsa rota liquido claro | EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
31 | H. 3/06/2020 33 G2P1A0F1 41+1 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 4cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
32 | H. 5/06/2020 34 G2P1A0F1 40 Buena variabilidad, si Borrado 70%, SES, 3cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
33 | H. 9/06/2020 39 G2P1A0F1 39 Buena variabilidad, si Borrado 40%, SES, 2cm dilat Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
34 | H. 11/06/2020 | 35 G4P3A0F3 35 Buena variabilidad, no | Borrado 20%, SES, 4cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
35 | H. 15/06/2020 | 36 G5P4A1F3 40+1 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 2cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
36 | H. 19/06/2020 | 32 G1P0AOF1 38 Buena variabilidad, si Borrado 70%, SES, 3cm dilat Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
37 | H. 23/06/2020 | 27 G4P3A0F3 39+5 Buena variabilidad, si Borrado 50%, posicién media, 5cm | Bolsa rota liquido EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto dila meconial
poco reactivo
38 | H. 24/06/2020 | 33 G1POAOF1 40 Buena variabilidad, si Borrado 40%, SES, 3cm dila Bolsa rota liquido Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto meconial
reactivo
39 | H. 25/06/2020 | 33 G2P1A0F1 40+2 Buena variabilidad, si Borrado 80%,posicién media, 5cm | Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto dila
reactivo
40 | H. 25/06/2020 | 37 G1P0AOF1 40+1 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
41 | H. 1/07/2020 31 G2P1A0F1 39+2 Buena variabilidad, no | Borrado 30%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL




Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
42 | H. 2/07/2020 33 G1POAOFO 38+2 Buena variabilidad, no | Borrado 30%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
43 | H. 2/07/2020 26 G2P1A0F1 39+2 Buena variabilidad, si Borrado 20%, SES, 3cm dila Bolsa integra EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
44 | H. 5/07/2020 36 G2P1A0F1 41+2 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
46 | H. 6/07/2020 39 G2P1A0F1 40+1 Buena variabilidad, si Borrado 20%, SES, 3cm dila Bolsa rota liquido claro | Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
47 | H. 6/07/2020 40 G2P1A0F1 39+1 Buena variabilidad, si Borrado 30%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
48 | H. 8/07/2020 31 G1POAOFO 39+4 Buena variabilidad, no | Borrado 20%, SES, 3cm dila Bolsa rota liquido claro | EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
49 | H. 8/07/2020 23 G1POAOFO 3945 Buena variabilidad, si Borrado 50%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
50 | H. 10/07/2020 | 33 G2P1A0F1 39+2 Buena variabilidad, si Borrado 20%, SES, 3cm dila Bolsa integra Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto
reactivo
51 | H. 10/07/2020 | 28 G2P1A0F1 41+4 Buena variabilidad, Borrado 80%, posicién media, Bolsa rota, liquido Enf RL
Ecija contracciones regulares, feto | si 4cm dila meconial
poco reactivo
52 | H. 10/07/2020 | 26 G2P1A0F1 37+4 Buena variabilidad, si Borrado 70%, SES, 5cm dila Bolsa rota liquido claro | EnfRL
Ecija contracciones regulares, feto

poco reactivo




5. Realizacdo de Partos

N2 | Local | Data Idade Indice Idade Tipo de | Episiotomia Acompanha Supervisor
Obstétrico | Gestacional parto Episiorrafia 42 Estadio
Perineorrafia

1 H. 8/11/2019 30 G1POAOFO | 38+3 Eutécico Si, familia EnfRL
Ecija Episiotomia

2 H. 8/11/2019 36 G2P1A0F1 39+1 Eutécico | Episotomia Si, familia EnfRL
Ecija

3 H. 12/11/2019 41 G2P1AO0F1 38+4 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

4 H. 12/11/2019 35 G3P1A1F1 38+3 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

5 H. 16/11/2019 30 G1POAOFO 41+0 Eutécico | Episiotomia Si, familia Enf RL
Ecija

6 H. 17/11/2019 32 G3P2A0F2 32+4 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

7 H. 22/11/2019 37 G2P1A0F1 37+2 Cesérea No Si, familia EnfRL
Ecija

8 H. 2/12/2019 34 G1POAOFO 39+3 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

9 H. 3/12/2019 35 GZ2P1AO0F1 40+1 Cesarea No EnfRL
Ecija

10 | H. 13/02/2020 28 G1POAOFO 35+2 Eutécico | Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

11 | H. 13/02/2020 30 G1POAOFO 40+2 Cesarea NO EnfRL
Ecija

12 | H. 15/02/2020 32 G2P1A0F1 | 40+1 forceps Episiotomia Enf RL
Ecija Episiorrafia

13 | H. 18/02/2020 30 G1POAOFO | 35+2 Eutécico | No Si, familia Enf RL
Ecija

14 | H. 20/02/2020 35 G1POAOFO | 38+2 Eutécico | Episiotomia Si, familia Enf RL
Ecija

15 | H. 20/02/2020 38 G1POAOFO 41+1 Cesarea EnfRL
Ecija NO

16 | H. 21/02/2020 29 G1POAOF0 | 40+6 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

17 | H. 24/02/2020 29 G1POAOFO | 40+5 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

18 | H. 24/02/2020 37 G1POAOF0 | 40+1 Eutécico | Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

19 | H. 28/02/2020 | 40 G2P1A0F1 | 40 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

20 | H. 29/02/2020 38 G1POAOFO0 | 37 Eutécico | No Si, familia Enf RL
Ecija

21 | H. 2/03/2020 41 G2P1AO0F1 | 36+4 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

22 | H. 4/03/2020 37 G2P1AOF1 | 41+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

23 | H. 4/03/2020 40 G2P1AO0F1 | 40+2 Cesarea EnfRL
Ecija No

24 | H. 7/03/2020 35 G1POAOFO | 40 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

25 | H. 13/05/2020 29 G2P1AO0F1 | 41+3 cesarea Si, familia Enf RL
Ecija

26 | H. 14/05/2020 28 G4P2A2F2 | 38+5 Eutécico | Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

27 | H. 15/05/2020 36 G2P1A0F1 | 41+4 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

28 | H. 20/05/2020 | 44 G2P1AO0F1 | 38+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

29 | H. 23/05/2020 24 G1POAOFO | 37 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

30 | H. 26/05/2020 | 42 G2P1AO0F1 | 39+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

31 | H. 29/05/2020 35 G1POAOFO | 40+1 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

32 | H. 3/06/2020 33 G2P1A0F1 | 41+1 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

33 | H. 5/06/2020 34 G2P1A0F1 | 40 Eutécico | No Si, familia EnfRL

ZUU




Ecija

34 | H. 9/06/2020 39 G2P1AO0F1 39 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

35 | H. 11/06/2020 35 G4P3A0F4 | 35 Eutécico | Episiotomia Si, familia Enf RL
Ecija

36 | H. 15/06/2020 36 G5P4A1F3 | 40+1 Eutécico | Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

37 | H. 19/06/2020 | 32 G1POAOFO | 38 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

38 | H. 23/06/2020 27 G4P3A0F3 | 39+5 Ventosa Episiotomia No Enf RL
Ecija Episiorrafia

39 | H. 24/06/2020 33 G1POAOFO0 | 40 cesarea Si, familia Enf RL
Ecija

40 | H. 25/06/2020 33 G2P1AO0F1 | 40+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

41 | H. 25/06/2020 37 G1POAOFO | 40+1 Ventosa Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

42 | H. 1/07/2020 31 G2P1A0F1 | 39+2 Eutécico | Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

43 | H. 2/07/2020 33 G1POAOFO | 38+3 Eutdcico | No Si, familia EnfRL
Ecija

44 | H. 2/07/2020 26 G2P1AO0F1 | 39+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

45 | H. 5/07/2020 36 G2P1AO0F1 | 41+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

46 | H. 5/07/2020 38 G2P1AOF1 | 40+2 Eutdcico | No Si, familia EnfRL
Ecija

47 | H. 6/07/2020 39 G2P1AO0F1 | 40+1 Ventosa Episiotomia Si, familia Enf RL
Ecija

48 | H. 6/07/2020 40 G2P1A0F1 | 39+1 Eutécico | Episiotomia Si, familia Enf RL
Ecija

49 | H. 8/07/2020 31 G1P1AOF0 | 39+4 Eutdcico | No Si, familia EnfRL
Ecija

50 | H. 8/07/2020 23 G1POAOFO | 39+5 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

51 | H. 10/07/2020 33 G2P1AO0F1 | 39+2 Eutécico | Episiotomia Si, familia EnfRL
Ecija

52 | H. 10/07/2020 | 28 G2P1AOF1 | 41+4 Cesarea No EnfRL
Ecija

53 | H. 10/07/2020 26 G1POAOFO 37+4 Cesarea No EnfRL
Ecija

6. Participacao em Partos
N2 | Local | Data Idade | Indice Idade Tipo de | Episiotomia Acompanha Supervisor
Obstétrico Gestacional parto Episiorrafia 42 Estadio
Perineorrafia

1 H. 28/10/2019 | 34 G2P1A0F1 36+6 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

2 H. 28/10/2019 | 38 G1POAOFO 38+2 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

3 H. 28/10/2019 | 24 G1POAOFO 38+1 Eutécico | Episiotomia Si, familia Enf RL
Ecija

4 H. 29/10/2019 | 28 G1POAOFO 39+0 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

5 H. 2/11/2019 37 G2P1A0F0 41 Eutécico | No Si, familia EnfRL
Ecija

1. Vigilancia a Gravidas de Risco durante o parto

N2 Local Data Idade | indice Obstétrico | Idade Gestacional | Situacio de risco/Patologia | Supervisor

1 H. Ecija 12/11/2019 | 40 G2P1A0F1 40+2 HTA, Enf RL

2 H. Ecija 7/03/2020 36 G2P1A0F1 40+1 HTA, EnfRL

3 H. Ecija | 3/06/2020 39 G2P1A0F1 38+1 HTA,Diabetes EnfRL

4 H. Ecija | 13/06/2020 | 35 G2P1A0F1 39+0 Covid 19 (IGM) EnfRL

5 | H.Ecija | 18/06/2020 | 29 G1POAOF0 40 Covid 19 (IGM) EnfRL 201




2. Vigilancia e cuidados a recém-nascidos saudaveis

Ne Local Data Idade Idade Observacgdes Supervisor
Gestacional
1 USF 17/09/2019 | 3 dias 38 sem Peso, test talén, observaciéon cordén | Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM.
2 USF 18/09/2019 | 4 dias 40 sem Peso, test talon, observacioén cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informaciéon LM.
3 USF 19/09/2019 | 4 dias 36+6 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacion LM.
4 USF 25/09/2019 | 3 dias 41+1 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacion LM.
5 USF 25/09/2019 | 4 dias 40 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacion LM.
6 USF 25/09/2019 | 4 dias 37+5 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
7 USF 25/09/2019 | 5 dias 41+1 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
8 USF 25/09/2019 | 4 dias 39 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
9 USF 25/09/2019 | 5 dias 38+5 sem Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
10 | USF 25/09/2019 | 5 dias 39 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
11 | USF 25/09/2019 | 4 dias 40 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
12 | USF 30/09/2019 | 5 dias 39+4 sem Peso, test talon, observacién cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
13 | USF 1/10/2019 4 dias 40 sem Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
14 | USF 2/10/2019 5 dias 38+6 sem Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
15 | USF 2/10/2019 4 dias 40 sem Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
16 | USF 2/10/2019 4 dias 39+3 em Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
17 | USF 3/10/2019 5 dias 39 sem Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
18 | USF 10/10/2019 | 4 dias 40 sem Peso, test talén, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
19 | USF 16/10/2019 | 4 dias 41+3 sem Peso, test talon, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
20 | USF 17/10/2019 | 5dias | 40 sem Peso, test talon, observacion cordén Enf. SP]
Levante umbilical, informacién LM
21 | H.ECIJA | 13/07/2020 | 2 38+6 sem Observacidn del Rn, color, mucosas, Enf RDV
Horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM.
22 | H.ECIJA | 13/07/2020 | 2 39+2 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
Horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
23 | H.ECIJA | 13/07/2020 | 2 40 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
Horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
24 | H.ECIJA | 15/07/2020 | 2dias 38+6 sem Observacion del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
25 | H.ECIJA | 15/07/2020 | 2dias 39+2 sem Observacidén del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn.
26 | H.ECIJA | 15/07/2020 | 2dias 40 sem Observacion del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observaciéon LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
27 | H.ECIJA | 17/07/2020 | 2horas | 39+2 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracién, cordén umbiical,
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llanto.Observacion LM

28 .ECIJA | 17/07/2020 | 2 38+3 sem Observacidn del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
29 .ECIJA | 17/07/2020 | 2 dias 37+6 sem Observacion del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Talén, bafio Rn
30 .ECIJA | 17/07/2020 | 2dias | 39+3 sem Observacidon del corddn umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Taldn, bafio Rn
31 .ECIJA | 20/07/2020 | 1dia Observacién del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, bafio Rn
32 .ECIJA 20/07/2020 | 2 42 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracién, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
33 .ECIJA | 22/07/2020 | 2 40+1 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
34 .ECIJA | 22/07/2020 | 2dias | 42sem Observacién del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Talén, bafio Rn
35 .ECIJA | 24/07/2020 | 2 39 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
36 .ECIJA | 24/07/2020 | 2 dias 38+6 sem Observacidon del corddn umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
37 .ECIJA 27/07/2020 | 2 40 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
38 .ECIJA | 29/07/2020 | 2 39+2 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
39 .ECIJA | 29/07/2020 | 2dias | 40 sem Observacidon del corddn umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
40 .ECIJA | 31/07/2020 | 2 dias 39+2 sem Observacidon del corddn umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
41 .ECIJA 31/07/2020 | 2 40 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
42 .ECIJA | 31/07/2020 | 2 39+5 sem Observacidn del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
43 .ECIJA | 3/08/2020 1 dia 38+3 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
44 .ECIJA | 3/08/2020 2 4142 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
45 .ECIJA 3/08/2020 1 dia 38+6 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
46 .ECIJA | 5/08/2020 2 dias | 41+2sem Observacién del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Talén, bafio Rn
47 .ECIJA | 5/08/2020 2 40 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion L artificial
48 .ECIJA | 7/08/2020 1 dia 39 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
49 .ECIJA 7/08/2020 1 dia 38+5 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracién, cordén umbiical, 203




llanto.Observacion LM, bafio Rn
50 | H.ECIJA | 7/08/2020 2 39 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion L artificial
51 | H.ECIJA | 7/08/2020 2 40+1 sem Observacidn del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
52 | H.ECIJA | 10/08/2020 | 1dias | 38+5sem Observacidn del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
53 | H.ECIJA 10/08/2020 | 1dia 37+5 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracién, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, bafio Rn
54 | H.ECIJA | 10/08/2020 | 2 dias 38+3 sem Observacién del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
55 | H.ECIJA | 10/08/2020 | 2 39+2 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
56 | H.ECIJA | 12/08/2020 | 2dias | 39+2sem Observacidon del corddn umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
57 | H.ECIJA 12/08/2020 | 2 40+1 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
58 | H.ECIJA | 12/08/2020 | 2 39+3 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
59 | H.ECIJA | 14/08/2020 | 2 dias 40+1 sem Observacién del cordén umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Talén, bafio Rn
60 | H.ECIJA | 14/08/2020 | 2dias | 39+3 sem Observacidon del corddn umbiical, Enf RDV
llanto.Observacion LM, Prueba
audiometria. Prueba del Tal6n, bafio Rn
61 | H.ECIJA 14/08/2020 | 2 40+1 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
62 | H.ECIJA 14/08/2020 | 2 38+3 sem Observacion del Rn, color, mucosas, Enf RDV
horas respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM
63 | H.ECIJA | 14/08/2020 | 1dia 39+2 sem Observacién del Rn, color, mucosas, Enf RDV
respiracion, cordén umbiical,
llanto.Observacion LM, baifio Rn
3. Cuidados em situa¢do de patologia obstétrica
N2 | Local Data Idade Situacdo/Cuidados Supervisor
1 HSM | 14/01/2020 | 35+5 FM (alteraciones renales+ anidramnios)/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
2 HSM | 14/01/2020 | 23+5 Cuello corto(4mm)/ABCF,TAFCTT Enf. MMG
BC/BA
3 HSM | 14/01/2020 | 30+6 Pielonefritis aguda/CVP, CTG, TA,FC,TT Enf. MMG
4 HSM | 14/01/2020 | 34 RCF(P2.2)+0ligoamnios/CTG,Constante Enf. MMG
5 HSM | 14/01/2020 | 25+6 ICI con protusién de bolsa/CTG, Constantes Enf. MMG
6 HSM | 14/01/2020 | 33+1 APPT- cuello 18mm/CTG TA,FC,TT Enf. MMG
7 HSM | 14/01/2020 | 22+5 Dolor lumbar dta/ Ta,CVP,FC,TT Enf. MMG
8 HSM | 14/01/2020 | -4/5- Aborto retenido/ Ta ,CVP,FC,TT Enf. MMG
9 HSM | 14/01/2020 | 39+1 CST Electiva(ap. Pélvica)/ CVP, CTG, TAJFCTT Enf. MMG
10 | HSM | 14/01/2020 | 39+4 HIG+ITP c Foley/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
11 | HSM | 14/01/2020 | 40+6 ITP con Propess/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
12 | HSM | 15/01/2020 | 35+5 FM(alteraciones renales+ anidramnios)/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
13 | HSM | 15/01/2020 | 12+6 IMG p(Gemelar monoamniotica, siameses ligados por el térax | Enf. MMG
compartiendo el corazén)/CPV,FC,TT,TA
14 | HSM | 15/01/2020 | 23+6 Cuello corto(4mm)/ABCF,TAFCTT Enf. MMG_ |
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BC/BA
15 | HSM | 15/01/2020 | 31 Pielonefritis aguda/CVP, CTG, TA,FC,TT Enf. MMG
16 | HSM | 15/01/2020 | 34+6 Hidratacién+ analgesia/ Ta ,CVP,FC,TT Enf. MMG
17 | HSM | 15/01/2020 | 34+1 RCF((P2.2)+0ligoamnios/CTG,Constante Enf. MMG
18 | HSM | 15/01/2020 | 33+6 Sospecha de colelitiasis gravidica+ Anemia+ Sospecha | Enf. MMG
Tuberculosis/, CTG, TAFCTT
19 | HSM | 15/01/2020 | 30+1 RCF, discordancia crecimiento, Colelitiasis gravidica/, CTG, | Enf. MMG
BC/BA TAFCTT
20 | HSM | 15/01/2020 | 33+2 APPT- cuello 18mm/CTG TA,FC,TT Enf. MMG
21 | HSM | 15/01/2020 | 22+6 Dolor lumbar dta/ Ta ,CVP,FC,TT Enf. MMG
22 | HSM | 15/01/2020 | -4/-5 Aborto retenido/ Ta,CVP,FC,TT Enf. MMG
23 | HSM | 15/01/2020 | 38+5 Contractilidad/ CVP, CTG, TAFC,TT Enf. MMG
24 | HSM | 16/01/2020 | 35+5 FM(alteraciones renales+ anidramnios)/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
25 | HSM | 16/01/2020 | 31+1 Pielonefritis aguda/CVP, CTG, TA,FC,TT Enf. MMG
26 | HSM | 16/01/2020 | 36+1 Dolor pélvico-vulvar// CVP, CTG, TA,FCTT Enf. MMG
27 | HSM | 16/01/2020 | 35 Contractilidad/ CVP, CTG, TAFC,TT Enf. MMG
28 | HSM | 16/01/2020 | 30+4 RPM-PT/ CVP, CTG, TAFCTT Enf. MMG
29 | HSM | 16/01/2020 | 34 Colelitiasis gravidica/, CTG, TA,FC,TT Enf. MMG
30 | HSM | 16/01/2020 | 30+2 RCF, discordancia crecimiento, Colelitiasis gravidica/, CTG, | Enf. MMG
BC/BA TAFCTT
31 | HSM | 16/01/2020 | 33+3 APPT//, CTG, TAJFC,TT Enf. MMG
4. Cuidados em situacao de patologia Obstetrica
Ne Local Data Idade Situacdo/Cuidados Supervisor
32 | HSM 16/01/2020 | 23 Dolor lumbar derecha/ Ta | Enf. MMG
,CVP,FC,TT
33 | HSM 16/01/2020 | 34+3 RPM-PT/ CVP, CTG, TA,FC,TT Enf. MMG
34 | HSM 16/01/2020 | 40+3 ITP con Propess/ CVP,FC,TT,TACTG | Enf. MMG
35 | HSM 16/01/2020 | 39+2 Fase latente TP// CVP, CTG, | Enf. MMG
TAFCTT
36 | HSM 16/01/2020 | 41+3 ITP con Propess/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
37 | HSM 16/01/2020 | 41 ITP con Propess/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
38 | HSM 16/01/2020 | 41+1 ITP con Propess/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
39 | HSM 16/01/2020 | 39+2 FTP/ CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
40 | HSM 17/01/2020 | 35s+5d(40a) FM(alteraciones renales + | Enf. MMG
anidramnios) CVP,FC,TT,TA /
41 | HSM 17/01/2020 | 26s+1d(38a) Dolor  Fosa iliaca  derecha/ | Enf. MMG
CVP,FC,TT,TACTG
42 | HSM 17/01/2020 | 31s+2d(18a) Pielonefritis Aguda / | Enf. MMG
CVP,FC,TT,TACTG
43 | HSM 17/01/2020 | 35s+1d(19a) Contractilidad /CVP,FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
44 | HSM 17/01/2020 | 30s+5d(31a) RPM-PT/ CVP,FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
45 | HSM 17/01/2020 | 34s+1d(32a) Colelitiasis  gravidica+  Anemia | Enf. MMG
+Sospecha de Tuberculosis/
CVP,FC,TT,TACTG
46 | HSM 17/01/2020 | 30s+3d(19a)/BC/BA | RCF; discordancia crecimiento, | Enf. MMG
colelitiasis gravidica/
CVP,FC,TT,TACTG
47 | HSM 17/01/2020 | 39s+3d(26a) Falso TP/ CVP,FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
48 | HSM 17/01/2020 | 9/11(23a) Aborto retenido-para CUE/ | Enf. MMG
CVP,FCTT,TA
49 | HSM 17/01/2020 | 1/12(33a) Aborto retenido-para CUE/ | Enf. MMG
CVP,FCTT,TA
50 | HSM 17/01/2020 | 39s+0d(40a) Disminucién MF/FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
51 | HSM 19/01/2020 | 24s+3d(31a)/BC/BA | APPT/ABCF, FC,TT,TA Enf. MMG
52 | HSM 19/01/2020 | 31s+4d(18a) Pielonefritis aguda+ Influenza A | Enf. MMG
/Aislamiento, FC,TT,TA,CTG
53 | HSM 19/01/2020 | 31s+0d(31a) RPM-PT/ CVP,FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
54 | HSM 19/01/2020 | 30s+5d(19a)/BC/BA | RCF; discordancia crecimiento, | Enf. MMG
colelitiasis gravidica/ 205




CVP,FC,TT,TACTG
55 | HSM 19/01/2020 | 35s+5d(38a) DM2, Algias Pélvicas// | Enf. MMG
CVP,FC,TT,TA,CTG,BMT
56 | HSM 19/01/2020 | 35s+1d27a) HIG/, FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
57 | HSM 19/01/2020 | 21s+5d(31a) IMG p/feto con ON hipo plasticos y | Enf. MMG
fémur corto. /, FC,TT,TA
58 | HSM 19/01/2020 | 35s+5d(40a) FM(alteraciones renales + | Enf. MMG
anidramnios) CVP,FC,TT,TA
59 | HSM 19/01/2020 | 40s+6d(16a) Bolsa rota/ | Enf. MMG
CVP,FC,TT,TA,CTG,colocacén
proppes
60 | HSM 20/01/2020 | 24s+4d(31a) APPT/Gripe A/ABCF, CVP,FC,TT,TA | Enf. MMG
61 | HSM 20/01/2020 | 31s+5d(18a) Pielonefritis aguda+ Influenza A | Enf. MMG
/Aislamiento, FC,TT,TA,CTG
62 | HSM 20/01/2020 | 17s+7d(24a) Pielonefritis izda ABCF, | Enf. MMG
CVP,FC,TT,TA
63 | HSM 20/01/2020 | 31s+1d(31a) RPM-PT/ CVP,FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
64 | HSM 20/01/2020 | 33s+0d(37a) Hemorragia 3°T/ CVP,FC,TT,TA,CTG | Enf. MMG
66 | HSM 20/01/2020 | 30s+6d(19a) BC/BA | RCF; discordancia crecimiento, | Enf. MMG
colelitiasis gravidica/
CVP,FC,TT,TACTG
67 | HSM 20/01/2020 | 35s+2d(27a) HIG/ CVP,FC,TT,TACTG Enf. MMG
68 | HSM 20/01/2020 | 35s+5d(40a) FM(alteraciones renales + | Enf. MMG
anidramnios) CVP,FC,TT,TA /
69 | HSM 21/01/2020 | 31s+2d(31a) RPM-PT/ CVP,FC,TT,TA,CTG Enf. MMG
70 | HSM 21/01/2020 | 39s+4d(37a) Bolsa rota/ | Enf. MMG
CVP,FC,TT,TA,CTG,colocacén
proppes
71 | HSM 21/01/2020 | 36s+2d(27a) Pielonefritis ABCF, CVP,FC,TT,TA Enf. MMG
72 | HSM 21/01/2020 | 34s+2d(24?) Hemorragia 3°T/ CVP,FC,TT,TA,CTG | Enf. MMG
73 | HSM 21/01/2020 | 33s+2d(31a) RPM-PT/ CVP,FC,TT,TACTG Enf. MMG
5. Visitas Domicilidrias
N2 Local Data Utente/s Situacdo/Cuidados Supervisor
1 USF 17/09/2019 | Madre/Rn | TA, explicacion y aclaracién de dudas de alimentacion Enf.SP]
Levante madre y Rn, observaciéon de mamas y cuidados,
lactancia materna, cuidados del Rn, prueba del talén,
peso del Rn ,observacion del cordén umbilical, registro
del libro
2 USF 18/09/2019 | Madre/Rn | TA, explicacién y aclaracién de dudas de alimentacion Enf.SP]
Levante madre y Rn, observacion de mamas y cuidados,
lactancia materna, cuidados del Rn, prueba del taldn,
peso del Rn ,observacion del corddn umbilical, registro
del libro
3 USF 19/09/2019 | Madre/Rn | TA, explicacion y aclaracién de dudas de alimentacion Enf.SP]
Levante madre y Rn, observacién de mamas y cuidados,
lactancia materna, cuidados del Rn, prueba del talén,
peso del Rn ,observacion del cordén umbilical, registro
del libro
4 USF 30/09/2019 | Madre/Rn | TA, explicacién y aclaraciéon de dudas de alimentacién | Enf.SP]
Levante madre y Rn, observacién de mamas y cuidados, lactancia
materna, cuidados del Rn, prueba del talén, peso del Rn
,observacion del cordén umbilical, registro del libro
5 USF 2/10/2019 | Madre/Rn | TA, explicacién y aclaraciéon de dudas de alimentaciéon | Enf.SP]
Levante madre y Rn, observaciéon de mamasy cuidados, lactancia
materna, cuidados del Rn, prueba del talén, peso del Rn
,observacién del cordén umbilical, registro del libro
6 USF 16/10/2019 | Madre/Rn | TA, explicacion y aclaracién de dudas de alimentacién | Enf.SP]
Levante madre y Rn, observacion de mamas y cuidados, lactancia
materna, cuidados del Rn, prueba del talén, peso del Rn
,observacion del cordén umbilical, registro del libro
7 | USF 17/10/2019 | Madre/Rn | TA, explicacidn y aclaracién de dudas de alimentacién | Enf.SP] 206




Levante

madre y Rn, observacién de mamas y cuidados, lactancia
materna, cuidados del Rn, prueba del talén, peso del Rn
,observacién del cordén umbilical, registro del libro

6. Pratica simulada

N2 Local Horas Situagdo de Simulagio Docente
1 | Admissdo na 2h Recolha de dados; Manobras de Leopold M.S.S. (PhD)
maternidade Exame vaginal M.L.B. (PhD)
2 | Vigilancia do TP e Parto 2h Contractilidade uterina; CTG; Técnica do M.S.S. (PhD)
parto, dequitadura; M.L.B. (PhD)
3 Reanimacdo do RN 2h Reanimacdo do RN M.S.S. (PhD)
M.L.B. (PhD)
4 | Reconstrugio Perineal 2h Episiorrafia & Perineorrafia M.S.S. (PhD)
M.L.B. (PhD)
5 Urgeéncias Obstétricas 2h Distocia de ombros; Hemorragia pés-parto M.S.S. (PhD)
M.L.B. (PhD)

7. Situacoes relevantes para a aprendizagem realizadas durante o

periodo do estagio

Ne Local Data Situagdo de aprendizagem Docente%

1 USF 17/9/2019 | Aula preparacion al parto ( 10 gestantes) Enf. SPG
Levante

2 USF 18/9/2019 | Aula preparacion al parto ( 4 gestantes) Enf. SPG
Levante

3 USF 24/9/2019 | Aula preparacion al parto ( 15 gestantes) Enf. SPG
Levante

4 USF 1/10/2019 | Aula preparacion al parto ( 6 gestantes) Enf. SPG
Levante

5 USF 9/10/2019 | Aula preparacion al parto ( 20 gestantes) Enf. SPG
Levante

6 USF 9/10/2019 | Aula Reflexologia Podal “ Célico del Lactante” Enf. DR
Levante

7 USF 14/10/2019 | Aula preparacion al parto ( 9 gestantes) Enf. DR
Levante

8 USF 14/10/2019 | Aula Instituto “ Cuidados Anticipatorios Consulta Enf.  SPJ/Enf.
Levante Preconcepcional DR

9 USF 15/10/2019 | Aula preparacidn al parto / ejercicios.(5 gestantes) Enf. SP]
Levante

10 | USF 16/10/2019 | Retiraday colocacién de Persario. Enf. SP]
Levante

11 | USF 21/10/2019 | Aula preparacién al parto LM (5 gestantes) Enf.  SPJ/Enf.
Levante DR

12 | USF 26/06/2019 | Colocacion de Implante Hormonal Enf.  SPJ/Enf.
Levante DR

13 | USF 2/10/2019 Colocacion de Implante Hormonal Enf.  SPJ/Enf.
Levante DR

S€Sera Prof? Frangoise Lopes ou Prof2 Margarida Sim-Sim
8. Campos Clinicos
Campo Clinico Unidade de Satude Servico Supervisor | Docenteg{

Cuidados de Saude Primarios | C.S USFF Levante Centro de Salud | F.L. Enf. SPJ

Gravidas Hospital Santa Maria | Internamiento | M.S.S. Enf. MMG

Bloco de Partos Hospital Ecija Paritorio M.S.S. Enf RL

Puérperas Hospital Ecija Internamiento | MS.S. Enf RDV

Ginecologia Hospital Santa Maria | Consultas M.S.S Enf. JPV

Consultas Hospital Santa Maria | Consultas M.S.S Enf. JPV 207




APENDICE S Plan de Parto

/ \ Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalguivie

el CONSEJERIA DE SALUD

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIOR: DE ECLIA.

REGISTRO HOSPITALARIO SOBRE PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO

Nombre de la madre:
N® Historia clinica: N* Seguridad Saocial:
| Desea estar acompaiada por:
ATENCION AL PARTO

Debe usar su propia ropa O No desea canalizacion IV rutinania
Eleccién del bugar y posicion durante el parto Usao de material de apoyo para el parto;

Del centro O

Propio (Especificar) [}
Participacién del acompadante / pareja: MNecesidades especificas en caso de discapacidad:
Desea su participacion (|
No desea participacion (|
No desea analgesta farmacologica O
Desea anaigesia epidural [] | Desea que su pareja corte el cordén O
Desea otros tipos de analgesia [} | Ha autorizado la denacién de corddn O
Especificar:

MULTICULTURALIDAD E INMIGRACION
ldiema principal: Requerimientos especificos:
Otros idiomas que domina:
Solicita fraduccion O
fporta traductor/a (]
ATENCION AL RECIEN NACIDO

Profilaxis 0 Preferencias sobre el contacto piel con piel ¥
Vitamina K IM 0 participacion del acompanante:
Vacuna Hep. B
Lactancia
Desea dar el pecho [ | Desea realizar cuidados & higiene O
Mo desea dar el pecho [1 | Desea la colaberacién de su pareja O
Desea contacto con grupos de apoyo ]| Desea que su pareja realice los cuidados O
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