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Protocolo de supervision de residentes de la
especialidad de enfermeria obstétrica y ginecologia

1. PREAMBULO

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditaciébn docente que asumen las
organizaciones sanitarias, se encuentra el garantizar la supervision y la adquisicién progresiva
de responsabilidades por parte de los residentes, a lo largo de su proceso formativo. La
complejidad y dimensiones de esta mision, que incluye el desarrollo completo de los programas
formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora calidad asistencial y seguridad
de los pacientes, determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo directivo,
responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia Multiprofesional, servicios juridicos,
etc.) quien deba asumir solidariamente la tarea.

2. IDEAS ESENCIALES DEL REAL DECRETO 183/2008 DE 8 DE FEBRERO SOBRE LA
SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

El RD 183/2008 dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de supervision y a la
responsabilidad progresiva del residente. Las ideas fundamentales contenidas en este capitulo
pueden resumirse en los siguientes puntos:

e Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada
para la formacion de especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada).

e De lo anterior deriva un deber general de supervisién inherente por el hecho de prestar
servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Estas dos ideas generales son importantes pues establecen que la dedicacion docente y, por
tanto, el deber de supervision, resultan inherentes al trabajo en instituciones docentes.

Los coordinadores docentes de otros dispositivos junto con los Tutores, deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos
de los residentes y su integracién supervisada en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras.

El sistema formativo implica una asuncién progresiva de responsabilidades y una supervision
decreciente. Los residentes asumiran las indicaciones de los especialistas con los que presten
los servicios.

El caracter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de responsabilidad en funcién de
las tareas y técnicas a desarrollar por el residente. La idea de la supervision decreciente es
también importante para garantizar que el residente progresa y madura en su asuncion de
responsabilidades.
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La supervisién del residente de primer afio serd de presencia fisica por los profesionales que
presten los servicios por donde el residente esté rotando.

Los mencionados Tutores de enfermeria visaran por escrito los documentos relativos a las
actividades asistenciales.

El Tutor podra impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual.

Se deduce por tanto, que el afio de residencia no constituye por si mismo el Unico elemento
que determina de forma automatica, el grado de autonomia y de necesidad de supervision del
residente. Los afios de experiencia como enfermera generalista, la formacion previa del
residente (si la tuviera), procedimientos de evaluacién formativa, u otras condiciones pueden
matizarlo o modificar los niveles de supervisién y responsabilidad y es tarea del Tutor hacerlo
explicito.

La Subcomision de docencia de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-ginecologica
elaborara protocolos escritos de actuacion, para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas que elevaran a los 6érganos de
direccion del centro.

Los grados de supervision y responsabilidad deben concretarse y estar disponibles por escrito,
obviamente. Desarrollamos también este punto en los siguientes apartados.

3. GRADOS DE SUPERVISION Y GRADOS DE RESPONSABILIDA D

Los grados de supervision se basan en la eficacia de la EIR a la hora de alcanzar los objetivos
y la autonomia en la realizacion de las diversas actividades. Se tienen en cuenta los tres
ambitos del aprendizaje: saber (conocimientos), saber hacer (habilidades) y saber estar
(actitudes). El hecho de contemplar los tres ambitos permite incidir especificamente en les
dificultades del aprendizaje que se presenten.

Nivel bajo de supervision o Nivel 1. Responsabilidad maxima. Supervision a demanda. Las
habilidades adquiridas permiten al residente realizar las actividades de forma independiente.
Realiza la actividad y posteriormente informa al tutor.

Nivel medio de supervision o Nivel 2. Responsabilidad media, Supervision directa. Tiene los
conocimientos pero no la suficiente experiencia para realizar la actividad de forma
independiente. Realiza la actividad bajo la supervisién de la matrona/profesional responsable.

Nivel alto de supervisién o Nivel 3. Responsabilidad minima, Supervision directa maxima. No
posee las habilidades para realizar la actividad. Las actividades las realiza matrona/profesional
responsable y son observadas por el residente.
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Niveles de supervision por afio de especialidad

Nivel de
supervisiéon
EIR I EIRI
Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, 32 1
atencioén a la mujer y de salud sexual y reproductiva
Prestar atencion al binomio madre/hijo en el diagnostico, control y asistencia 3.2 1
durante el parto, auxilidndose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.
Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y 32 1
detectar precozmente las situaciones de riesgo.
Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio
madre/hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades 3.2 1
de diagnostico, control, derivacidon y seguimiento de los mismos y en caso
necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.
Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad
identificando las necesidades de aprendizaje en relacion con la salud materno- 32 1
infantil, la salud sexual, reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los
diferentes programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.
Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jévenes y 2 1
familia.
Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la 2 1
poblacién y asesorar en materia de anticoncepcion.
Realizar actividades de promocion, prevencion y colaborar en las actividades de
asistencia y recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la 2 1
mujer.
Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecolégicos, para 32 1
derivar, en su caso al profesional competente.
Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion de problemas, toma de
decisiones, plan de actuacion y cuidados y evaluacion, adecuados a las 3-2 1
diferentes situaciones clinicas en el ambito de actuacién de la matrona
Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales. 2-1 1
Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud. 1-2 1 2-1 1
Ejercer la profesion de matrona de forma ética en base a la legislacion vigente y 21 1
asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.
Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de la 2 1
mujer y su familia.
Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencién de 2.1 1
salud materno-infantil y la atencién de salud sexual y reproductiva.
Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades 21 1
realizadas.
Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros 2 1
profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles.
Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la
actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién 2 1
nacido.
Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible. 2 1
Mantener actualizadas las competencias profesionales. 2 1
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4. DEBER GENERAL DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD P ROGRESIVA DEL
RESIDENTE.

Segun indicaciones del RD 183/2008 se establece la responsabilidad progresiva del residente
segun se detalla a continuacion:

a) Supervision de presencia fisica de los residente s de primer afo.

La supervisién del residente de primer afio sera de “presencia fisica” y se llevara a cabo por los
profesionales que presten los servicios por donde el residente esté rotando.

El tutor llevard a cabo la evaluacion del rotatorio y seguimiento de su estancia y proceso
aprendizaje en los diferentes dispositivos. Se llevara a cabo una reunion de acogida y una de
seguimiento con el residente y los profesionales que presten servicios durante su paso por el
Rotatorio.

Se mantendra la comunicacion abierta (facilidad y posibilidad de contacto) Tutor y
profesionales de otros dispositivos, sobre la evolucidon y seguimiento de la enfermera en
periodo de formacion. Si fuese necesario se podria llevar a cabo entrevista entre ambos.

La supervisién, especialmente durante el primer afio debe ser activa, es decir, debe estar
incluida en los procedimientos de trabajo y no ser exclusivamente dependiente de que el propio
residente la demande.

Durante el primer afio se observara un principio de responsabilidad minima o media en el que
el residente, sdélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero poca o
insuficiente experiencia. Estas actividades deben realizarse bajo la supervision directa del
personal sanitario de plantilla.

A lo largo del segundo afio se llegara a alcanzar una responsabilidad maxima, en la que el
residente podra llevar a cabo actuaciones de forma independiente al final de cada circuito. El
residente siempre ejecutard una vez haya informado a la matrona responsable del turno
correspondiente.

Delante de cualquier actividad de la residente la responsabilidad Gltima recaera en la matrona
titular, que en dltima instancia, sera quien decida hasta donde puede llegar su actuacion.

Siempre que la residente lo considere oportuno podra solicitar una mayor supervision para
asegurar la buena praxis asistencial en todo momento.

El nimero de residentes por afio podra variar en funcién de la actividad del centro y del nUmero

de profesionales disponibles para supervisar su aprendizaje

b) El visado de los documentos de caracter asistenc ial en los que intervenga el
residente de primer afo.
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Las enfermeras especialistas visaran por escrito los documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan las enfermeras residentes de primer afio.

Se propondra la creacion de un “Comité de evaluacion y seguimiento” que estara formada de
manera provisional (siguiendo indicaciones RD 183/2008, Capitulo VI, articulo 19), por:
o Jefe de Estudios
e Presidente de la Subcomision de Enfermeria.
e Tutor del residente
e Un vocal de la comision de docencia designada por la Comunidad
Autonoma
* Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,
designado por la comision de docencia

La frecuencia vendra determinada por el nimero de enfermeras en periodo de formacion,
siendo mas frecuente en periodo inicial despliegue especialidad. Asi se recomienda una
frecuencia minima trimestral.

c) Difusion y cumplimiento.

La Subcomisién de docencia de Enfermeria remitird a los 6rganos de direccion del centro y a
todos los agentes implicados (Tutores, residentes...), los documentos aprobados y garantizara
su difusion y acceso (por ejemplo a través de los medios de comunicacion establecidos como
la intranet de la institucion sanitaria). Ademas dispondrd de mecanismos de informacion
(memorias de los residentes, comunicacién de incidencias, encuestas,...) para vigilar su
cumplimiento

5. OBJETIVOS Y SUPERVISION DEL ITINERARIO FORMATIVO DE LA EIR (ENFERMERA
INTERNA RESIDENTE)

A continuacion se detallan el tiempo de rotacion y los objetivos docentes de cada rotacion
siguiendo las recomendaciones apuntadas en el programa formativo del programa formativo de
la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) (BOE 28 mayo 2009/8881).

La suma total de semanas de rotacién incluyen las diferentes subespecialidades, tal como se
especifica:

= PARTOS: 29 semanas (EIR 1r) y 26 semanas (EIR 2n)
0 Urgencias obstétricas

Monitorizacion

Atencion al parto

Atencion al puerperio inmediato

Atencién inmediata al recién nacido

O O 0O

= ASSIR: 18 semanas (EIR 1r) y 15 semanas (EIR 2n)
o0 Consultas externas de obstetricia y ginecologia: Bajo riesgo, alto riesgo,
patologia mama. LAC, quiréfano laparoscopico, consulta suelo pélvico.
0 Grupos de educacion sanitaria: educacion maternal, recuperacion postparto,
jovenes, menopausia.
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6. EIR RESIDENTE DE PRIMER ANO

Las rotaciones de EIR residente de primer afio tienen una duracién de un total de 49 semanas
repartidas de la siguiente forma:

- 26 semanas en sala de partos, puerperios y urgencias

- 18 semanas en atencién primaria

- 2 semanas en sala de maternidad y neonatos

- 4 semanas en monitorizacion (Estan incluidas en el ASSIR y sala de partos
(1 semana esta destinada a vacaciones)

a) Sala de Partos y Puerperios domiciliarios:
Duracion de 19 semanas, en este circuito se incluyen la atencion a las urgencias obstétricas.

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el primer afio la LLIR actuara bajo supervision
directa de la matrona titulada:

Asistir ala mujer en el proceso de parto:

Nivel de
supervision
EIR | EIR 1l

Diagnosticar el parto y sus fases 3-2 2-1
Realizar la anamnesis y elaborar el partograma 3-2 2-1
Revisar con la mujer el plan de nacimiento. 3-2 1
Realizar exploracion fisica y obstétrica 3-2 2-1
Evaluar el estado general materno 3-2 1
Valorar la dindmica uterina 3-2 2-1
Evaluar el estado fetal 3-2 2-1
Identificar los factores de riesgo materno-fetales. 3-2 2-1
Detectar los problemas de salud 3-2 1
Valorar el progreso de parto 3-2 2-1
Promover el parto normal 3-2 1
Informar de la evolucién del proceso del parto. 3-2 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el proceso de parto. 3-2 1
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el proceso de parto en 3.2 1
situacion de violencia de género.
Realizar apoyo psicolégico a la mujer y pareja 2 1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de parto 3-2 1
Proporcionar confort a la mujer 3-2 1
Ayudar a la mujer en técnicas de respiracién y relajacién 3-2 1
Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacién de analgesia epidural 3-2 2-1
Realizar procedimientos y las medidas adecuadas en el manejo del parto. 3-2 2-1
Manejar y utilizar diferentes técnicas farmacolégicas y no farmacolégicas para el alivio 3.2 21
del dolor durante el trabajo de parto
Asistir el parto eutécico 3-2 2-1
Participar activamente en el parto instrumental o cesarea 3-2 1
Realizar y suturar la episiotomia, en caso necesario 3-2 2-1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el 3.2 21
parto, de acuerdo a la legislacion vigente.
Realizar, en caso de urgencia, la extraccion manual de placenta y el reconocimiento 3 3
manual del utero
Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacién de nalgas. 3 3
Prestar atencion a la mujer en el posparto inmediato en sala de partos 3-2 1
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario 3-2 2-1
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Reconocer y prestar cuidados al recién nacido y en caso de necesidad realizar la

reanimacion inmediata:

Nivel de
supervisiéon
EIRI | EIR1I
Atender .de forma inmediata al recién nacido para facilitar la adaptacion a la vida 3.2 21
extrauterina
Realizar anamnesis y deteccion de los factores de riesgo 3-2 1
Realizar una valoracién general, incluyendo las diferentes técnicas de exploracion fisica 3-2 2-1
Ejecutar los niveles de reanimacién neonatal que precise 3 2-1
Favorecer el contacto precoz madre-hijo 3-2 2-1
Favorecer y apoyar la lactancia materna 3-2 2-1
Aplicar los cuidados inmediatos al recién nacido. 3-2 1
Informar sobre el estado de salud del recién nacido normal en el periodo de adaptacion. 3-2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en el cuidado
inmediato del recién nacido y en la reanimacién inmediata, de acuerdo a la legislacion 3-2 2-1
vigente
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3-2 2-1

Asistir y supervisar la evolucién de la madre y neo nato durante el puerperio en el
domicilio
Nivel de

supervision

ERI EIRII
Realizar la atenciéon domiciliaria durante el puerperio de la madre y recién nacido 3-2 2-1
Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion 3-2 1
Promover la vinculacion afectiva madre-hijo 3-2 2-1
Promover la participacion de los padres en el proceso de parto-crianza 3-2 1
Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre 3-2 2-1
Valorar el conocimiento para el autocuidado en esta etapa 3-2 1
Asesorar sobre los cuidados del recién nacido 3-2 1
Promover la lactancia materna 3-2 2-1
Asesorar y apoyar en el tipo de lactancia elegida 3-2 1

b) Formacién atencion primaria:

Consultas Externas de Obstetricia y Ginecologia, anticoncepcion, urgencias, grupos educacion

maternal, jbvenes menopausia. Duracién: 18 semanas

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el primer afio la EIR actuara bajo supervisién
directa de la matrona titulada, ir4 progresivamente aumentando su autonomia de manera que
las Ultimas 5 semanas del rotatorio realice las actividades de manera independiente con el

soporte de la matrona responsable
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Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimien to del embarazo normal:

Nivel de

supervision

EIR | EIR I
Captar precozmente el embarazo. 3-2 2-1
Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa 3-2 2-1
Diagnosticar el embarazo 3-2 2-1
Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el diagnostico prenatal. 2 1
Asesorar a la mujer y pareja sobre la evolucion y cuidados del embarazo 3-2 2-1
Realizar los examenes necesarios para la supervision del desarrollo del embarazo 3.2 21
auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
Realizar el diagnostico precoz de los factores de riesgo durante el embarazo 3-2 2-1
Evaluar el estado fetal 3-2 2-1
Realizar la exploracion fisica y obstétrica. 3-2 2-1
Evaluar del estado general materno 3-2 2-1
Identificar los factores de riesgo. 3-2 2-1
Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer 3-2 2-1
Solicitar e interpretar pruebas complementarias. 3-2 2-1
Valorar los aspectos psicosociales durante la gestacion 3-2 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante. 3-2 1
Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes en situacion de 3.2 21
violencia de género
Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion. 3-2 2-1
Apoyar psicolégicamente a la mujer y a su pareja en el proceso de maternidad 3-2 1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de embarazo 3-2 1
Asesorar a la gestante-pareja en la confeccion del plan de nacimiento 3-2 2-1
Realizar educacién para la salud 3-2 1
Ensenfiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico durante la gestacion 3-2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante la 3.2 o1
gestacion, de acuerdo a la legislacién vigente.
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario 3-2 2-1

Asistir y supervisar la evolucién de la madre y rec ién nacido durante el puerperio en

consulta
Nivel de

supervisiéon

EIR | EIIIR
Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre. 3-2 1
Detectar_ factores de riesgo y problemas de salud en la madre y derivar, si fuera 3 o1
necesario
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el puerperio. 3-2 1
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el puerperio en situacion 3.2 1
de violencia de género.
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el puerperio 3-2 1
Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado, los signos 3.2 o1
de alarma, la sexualidad y la anticoncepcion
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido 3-2 1
Promover la vinculacion afectiva madre-hijo 3-2 1
Promover la lactancia materna. 3-2 1
Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida 3-2 1
Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion. 3-2 1
Realizar la atencion domiciliaria de la madre y el recién nacido 3-2 1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de postparto y crianza. 3-2 1
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico 3-2 1
Realizar los exadmenes necesarios para la supervision del puerperio 3-2 1

Vo]
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Solicitar pruebas complementarias 3-2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el 3.2 1
puerperio, de acuerdo a la legislacién vigente.
Realizar la revision posparto y valorar el nivel de conocimientos de la madre/padre en 3.2 1
esta fase y subsanar las deficiencias detectadas.
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario 3-2 1
Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproduc  tivo a la mujer, jévenes y familia.
Nivel de
supervision
EIRI | EIRII
Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo-sexual 3-2 2-1
Asesorar en materia de anticoncepcion 3-2 2-1
Realizar consejo preconcepcional. 3-2 2-1
Realizar prevencion de comportamientos de riesgo para evitar y/o disminuir los embarazos 3.2 21
no deseados
IF_Ql_esalizar prevencion de comportamientos de riesgo y la deteccién y asesoramiento en las 3-2 21

Proporcionar atencién afectivo-sexual, contraceptiv a y prevencién de conductas de

riesgo en jovenes.

Nivel de
supervisiéon
EIRI | EIRII
Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de mayor vulnerabilidad. 3-2 2-1
Identificar necesidades en materia de educacion afectivo-sexual, consejo preconcepcional, 3.2 21
anticoncepcion e ITS.
Ofrecer educacion para la salud y asesoramiento en materia de sexualidad, teniendo en 3.2 21
cuenta la multiculturalidad de la poblacion y la diversidad en la orientacion sexual.
Asesorar y aplicar los distintos métodos anticonceptivos y realizar el seguimiento de los 3.2 o1
mismos, incluida la anticoncepcién de emergencia.
Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en el marco de los supuestos 3.2 o1
legales
Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial 3-2 2-1
Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales 3-2 2-1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados en consejo 3.2 o1
reproductivo, anticoncepcion, ITS, de acuerdo a la legislacién vigente.
Solicitar los exdmenes necesarios, segun protocolos asistenciales. 3-2 2-1
Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario 3-2 2-1

Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién efectiva con la mujer y

la familia.

Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos sociales (asociaciones de

mujeres, asociaciones de pacientes, medios de comun icacion y otras).

Nivel de
supervision
EIRI | EIRII
Promover un entorno favorable que facilite la comunicacioén con las mujeres, familia y/o 3.2 21
grupos
Mantener una actitud de escucha activa, respondiendo a sus preguntas y facilitAndole que 3-2 21
expresen sus preferencias, dudas y preocupaciones, transmitiendo confianza y seguridad
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Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia 3-2 2-1

Utilizar estrategias de comunicacién que promuevan la autoestima, autonomia y dignidad

de la mujer 32 !

Utilizar las diferentes técnicas de entrevista 3-2 2-1

Usar habilidades de comunicacion adecuadas para asesorar a la mujer en materia de

X . . . . 3-2 2-1
salud materno-infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio.

Utilizar habilidades de comunicacion requeridas ante situaciones especiales: comunicar
malas noticias, agresiones, duelo perinatal, personas que presenten dificultades de | 3-2 2-1
comunicacion y comprension.

Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de salud sexual,

. h K 3-2 2-1
reproductiva y en el climaterio
Utilizar habilidades de comunicacion para relacionarse con los diferentes grupos sociales. 3-2 2-1
Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva. 3-2 2-1

c) Sala de Maternidad:
Atencion a la madre-neonato de bajo riesgo. Durada: 2 semanas
Nivel de autonomia y responsabilidad:

Las primeras actividades tendran un nivel de supervision 3-2 y a medida que adquiera
confianza y conocimientos pasara a nivel de supervision 1.

Asistir y supervisar la evolucion de la madre y el neonato durante el puerperio:
Nivel de

supervision

EIRI | EIRII
Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre. 3-2 1
Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y derivar, si fuera necesario 3-2 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el puerperio. 3-2 1
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el puerperio en situacién de 3.2 1
violencia de género
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el puerperio 3-2 1
Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado, los signos de 3.2 1
alarma, la sexualidad y la anticoncepcién.
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido 3-2 1
Promover la vinculacion afectiva madre-hijo 3-2 1
Promover la lactancia materna 2 1
Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida. 3-2 1
Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion. 3-2 1
Realizar la atencion domiciliaria de la madre y el recién nacido.
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de postparto y 3-2 1
crianza
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico 3-2 1
Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del puerperio 3-2 1
Solicitar pruebas complementarias 3-2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el 3.2 1
puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente
Realizar la revision posparto y valorar el nivel de conocimientos de la madre/padre en esta 3.2
fase y subsanar las deficiencias detectadas.
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3-2
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Atencion al neonato sano:
Nurseria y visita puerperios, post-alta proceso. Duracién 2 semanas

Nivel de autonomia y responsabilidad:
Durante el primer afio la EIR actuara bajo supervision directa de la matrona titulada.

Asistir y supervisar la evolucion del neonato sano durante el primer mes de vida:
Nivel de
supervision
EIRI | EIRII
Realizar una valoracion general del neonato, incluyendo las diferentes técnicas de | 21
exploracion fisica
Detectar factores de riesgo y problemas de salud en recién nacido, y derivar, si fuera 3 21
necesario.
Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato 3-2 2-1
Favorecer la adaptacién del entorno familiar al neonato. 3-2 2-1
Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las actividades de cribaje de | 21
metabolopatias
Realizar la atencion domiciliaria al recién nacido y valorar el nivel de conocimientos de la | 5, 21
madre
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3-2 1

Monitorizacion:

Duracién: 3 semanas, que incluyen en la rotacion de Primaria, acompafiando a la matrona
responsable que realiza los turnos de monitorizacién de forma rotatoria.

Nivel de autonomia y responsabilidad: EIR I nivel 3-2. EIR II: nivell
Valorar a la gestante de bajo riesgo en el servicio de urgencias
Atencion a la gestante de riesgo en el servicio de urgencias.

Participar en la atencion a la mujer que acude a ur  gencias en materia de ginecologia u
obstetricia

Nivel de

supervision

EIR I EIR I
R_ealiz_a}r el triaje de urgencias obstétrico-ginecolégicas, valorando la prioridad de cada 3.2 21
situacion
Realizar anamnesis completa 3-2 2-1
Diagnosticar el parto y sus fases 3-2 2-1
Realizar exploracion fisica y obstétrica 3-2 2-1
Valorar estado materno y fetal 2 2-1
Solicitar e interpretar pruebas complementarias 3-2 2-1
Apoyar psicolégicamente a la pareja. 3-2 1
Favorecer la participacion de la pareja en el proceso de embarazo y parto 3-2 1
Identificar factores de riesgo 3-2 2-1
Valorar el ingreso o alta de las gestantes de bajo riesgo 3-2 2-1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes situaciones de urgencia 3-2 2-1
Consultar o derivar a otros profesionales en caso necesario. 3-2 2-1
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Controlar y evaluar el bienestar materno-fetal:

Nivel de
supervision
EIRI EIR Il
Aplicar las diferentes técnicas de monitorizacion fetal 3-2 2-1
Interpretar y valorar los resultados de la monitorizacion fetal 3-2 2-1
Ofrecer informacién, educacién y soporte a la gestante-pareja 3-2 1

7. EIR RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Las rotaciones de EIR residente de segundo afio tienen una duracién de un total de 47
semanas repartidas de la siguiente forma:

- 26 semanas en sala de partos
- 15 semanas en atencion primaria
- 6 semanas en consultas externas de alto riesgo

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el segundo afio la EIR actuara ir4 adquiriendo
mayor nivel de autonomia y responsabilidad, de manera que realizara de manera
independiente teniendo a su disposicién la posibilidad de consultar a la matrona responsable
algunas actividades como son: el liderazgo y dinamica de grupos.

a) Sala de Partos:

Duracién: 26 semanas

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el segundo afio la LLIR actuara ira adquiriendo
mayor nivel de autonomia y responsabilidad, de manera que realizara actividades manera
independiente teniendo a su disposicién la posibilidad de consultar a la matrona responsable.

A los objetivos formativos del rotatorio de partos del primer afio, se le afiaden:

Realizar una practica clinica basada en la evidenci  a cientifica disponible

Aplicar el razonamiento clinico en la practica asis  tencial de las matronas

Manejar y elaborar los distintos sistemas de regist ro de las unidades obstétrico-
ginecoldgicas y de atencion a la mujer, salud sexua |, reproductiva y climaterio.
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Emitir los informes clinicos de las unidades obstét rico-ginecoldgicas y de atencion a la
mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio:

Nivel de
supervisiéon
EIR | EIR II
Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que se derivan de la 3.2 21
atencion a la mujer, neonato y familia.
Utilizar los diferentes sistemas de registro 3-2 1
Utilizar las nuevas tecnologias de la informacién en los sistemas de registro. 3-2 1
Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con el ambito de la 3.2 1
especialidad
Participar en la elaboracién de los nuevos sistemas de registro de documentacién clinica 3.2 1
en el ambito de la especialidad de matrona.

b) Formacién asistencia primaria:
Conduccidn de grupos y Consultas Externas, Mater Obstetricia. Duracién 15 semanas
Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el segundo afio la LLIR ira adquiriendo mayor

nivel de autonomia y responsabilidad. De manera que sera ella la responsable de organizar y
conducir los grupos de educacion maternal, puerperio, jovenes y climaterio.

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

Llevar a cabo programas de educacion para la salud sexual, reproductiva y el climaterio
dirigidos a jovenes, mujeres, comunidad y grupos de riesgo:

Nivel de
supervision

EIRI | EIRII

Identificar las necesidades de educacion para la salud a nivel individual, grupal y

o . 3-2 1
comunitario en los diferentes grupos.

Utilizar una metodologia adecuada para desarrollar programas de educacion para la salud,
contemplando las necesidades del grupo, los objetivos educativos, las actividades y | 3-2 2-1
técnicas grupales, los recursos y evaluacion de los resultados.

Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas de salud materno-infantil,

. h . 3-2 2-1
salud sexual, reproductiva y climaterio
Realizar programas dirigidos a la mujer y su pareja durante la gestacion y posparto, que 3.2 21
incluya preparacion para el nacimiento, la maternidad y crianza.
Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacién y posparto con técnicas de respiracion, 3.2 21

relajacion, trabajo corporal, masaje, u otras técnicas.

Realizar programas de prevencion de las alteraciones del suelo pélvico. 3-2 2-1

Realizar programas de educacion afectivo-sexual orientados a promover una actitud

. . o : o 3-2 2-1
responsable y una vivencia positiva de la sexualidad en poblacion joven y adulta
Realizar programas de educacién y apoyo a la mujer durante el climaterio.
Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a los diferentes grupos | 3-2 2-1

sociales
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Colaborar en la realizacion de actividades de promo  cién, prevencién, asistencia y
recuperacion de la salud sexual y reproductivade |  a mujer.

Participar en la organizacion de los servicios y pr  ogramas salud materno-infantil, de
atenciéon a la mujer y salud sexual, reproductiva y climaterio, tanto en atencion
primaria/comunitaria como en atencion especializada  /hospital.

Participar en el diagnéstico de salud comunitaria c onjuntamente con el equipo de salud.

NIVEL

EIRI | EIRII
Identificar los modelos sanitarios en Espafia y las carteras de servicios que se ofertan a la 2 1
ciudadania.
Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los servicios de | ., 1
obstétrico-ginecolégicos, de atencién a la mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio
Participar en la coordinacion entre los niveles asistenciales: hospital materno
infantil/atencidon especializada y programas de atencion a la mujer/ salud sexual, 2 1
reproductiva y climaterio, en atencién primaria/ comunitaria.
Participar en la elaboracion de programas especificos en relacién con la salud de la mujer 3-2 1
Participar activamente en la elaboracion de protocolos y otros documentos de los servicios
obstétrico-ginecolégicos y de los programas de atencién a la mujer, salud sexual, 2 1
reproductiva y climaterio.
Participar en la evaluacion de los distintos programas y unidades del area obstétrica- 5 1
ginecolégica y de salud sexual, reproductiva y climaterio.
Elaborar indicadores de evaluacion de los programas de salud materno-infantil, salud 2 1
sexual, reproductiva y climaterio.
Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico- 2 1
ginecoldgicas y de atencién a la mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio.
Utilizar las tecnologias de la informacién y comunicacion como herramienta asistencial y 5 1
de mejora de la atencién de las mujeres y neonatos.
Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la evidencia cientifica, en los 5 1
servicios de obstetricia y ginecologia y de salud sexual, reproductiva y climaterio
Realizar una gestion clinica basada en la evidencia 2 1
Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral 2 1

Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de la atencion materno-infantil y la atencion
de salud sexual y reproductiva.

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

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

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

- Mostrar capacidad de negociacion para la prevencién y resolucion de conflictos dentro
del equipo.
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¢) Consulta Externa Obstetricia Alto Riesgo:

Diabetes, versiones, gemelares, infecciosas.

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante este rotatorio la EIR actuara bajo supervision

directa del profesional responsable.

Prestar atencién a la mujer que presenta problemas de salud en el embarazo, parto y

puerperio.

Detectar los problemas de salud en el neonato:

Nivel de

supervision

EIRI | EIRII
Realizar los examenes necesarios para el diagnostico precoz del embarazo, parto y 3.2 21
puerperio de alto riesgo.
Identificar los diferentes problemas de salud en el embarazo, parto y posparto. 3-2 2-1
Identificar con la mujer sus necesidades de salud. 3-2 2-1
Realizar educacion sanitaria sobre los diferentes problemas de salud. 3-2 2-1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencién del embarazo, parto, 3.2 21
puerperio y neonato de alto riesgo.
Prestar atencién a la mujer en los diferentes problemas de salud que se pueden presentar 3.2 21
durante el embarazo, parto y puerperio
Ejecutar un plan de atencién y cuidados individualizado en los diferentes problemas de 3.2 21
salud en el embarazo, parto y puerperio
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el 3.2 21
embarazo, parto y puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3-2 2-1
Identificar los casos de urgencia que ponen en riesgo la vida de la mujer, feto o recién 3 3.2
nacido y manejar las situaciones adecuadamente.
Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes situaciones de urgencia. 3 3-2
Apoyar a la madre/padre/familia en el proceso de duelo perinatal 3 3

Llevar a cabo actividades de deteccién precoz de ca  ncer de cuello uterino.

Colaborar en la deteccion del cancer de mama y gine  coldgicos.

Participar y colaborar en la atencién a la mujer co  n problemas ginecologicos.

Participar y colaborar en el diagnéstico y tratamie nto de las infecciones ginecolégicas y

de transmisién sexual.
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Participar y colaborar en la atencién a la mujer en el climaterio:

Nivel de
supervision
EIRI | EIRII
Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de mayor vulnerabilidad. 3-2 2-1
Realizar los examenes necesarios para el diagnostico precoz del cancer de cuello uterino 21 1
y de las infecciones ginecoldgicas y de transmision sexual
Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracién mamaria. 2-1 1
Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica. 2-1 1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de los problemas 21 1
ginecolégicos
Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad, incluidos los de 21 1
reproduccion asistida.
Detectar las necesidades y problemas mas frecuentes relacionados con la sintomatologia 21 1
en el climaterio y asesorar sobre el tratamiento de los mismos
Realizar educacion sanitaria en los diferentes problemas de salud ginecoldgica 2-1 1
Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas ginecolégicos. 2-1 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados durante el 21 1
climaterio y problemas ginecolégicos, de acuerdo a la legislacion vigente
Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario 21 1

d) Consultas Externas, Unidad de Suelo Pélvico:

Mama, reproduccion, LAC y Quiréfano laparoscopias — 1 dia/semana durante 4 semanas.

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante este rotatorio la EIR actuara bajo supervision

directa del profesional responsable

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante este rotatorio la EIR actuard bajo supervision

directa del profesional responsable.

La rotacion en las consultas de Suelo Pélvico se hara a acompafiando a las matronas
responsables en los dias que tocan, debido a que no existe una consulta especifica del Suelo

Pélvico.

Identificar y valorar el suelo pélvico (SP)

Nivel de

supervisiéon

EIRI | EIRII
Valorar el suelo pélvico mediante testing vaginal 3-2 2-1
Valorar con disfunciones relacionadas como el SP 3-2 2-1
Conocer las diferentes terapias utilizadas en nuestro medio 3-2 2-1
Conaocer las distintas pruebas diagnésticas 3-2 2-1
Asesorar a la mujer sobre SP 3-2 1
Proporcionar intimidad y comodidad a la mujer 3-2 1
Ensenfiar los ejercicios de fortalecimiento del SP 3-2 1
Participar en el programa de rehabilitacién del suelo pélvico 3-2 1

e) Sala de Alto Riesgo:
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Duraciéon: 6 semanas

Prestar atencion a la mujer con problemas de salud durante el embarazo y puerperio de

riesgo:
Nivel de
supervisiéon
EIRI | EIRI
Earticipar y colaborar con el equipo asistencial en la atencién al embarazo y puerperio de 3.2 1
riesgo
Prestar atencién a la mujer en los diferentes problemas de salud que pueda presentar 3-2 1
Ejecutar un plan de actuacion individualizado de los diferentes problemas de salud en el 3-2 1
embarazo y puerperio
Favorecer el vinculo madre-hijo en estas situaciones que debido a la patologia existe 3.2 1
mayor vulnerabilidad
Apoyar en la lactancia materna en estas situaciones que debido a la patologia existe 3.2 1
mayor fracaso en la lactancia
Aplicar el razonamiento clinico en la practica asis  tencial de las matronas:
Nivel de
supervision
EIRI | EIRI
Analizar e interpretar la informacion obtenida de la anamnesis. 3-2 1
Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de salud en la 3.2 1
practica asistencial de las matronas.
Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencién y cuidados adecuado a las necesidades o 3.2 1
problemas detectados
Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva 3-2 1
Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnésticas 3-2 1
Evaluar los resultados de la aplicacién del plan de atencién y cuidados establecido. 3-2 1

8. SESIONES CLINICAS

SESIONES CLINICAS CONJUNTAS (obstetras- matronas) D EL SERVICIO 1lhora/mes

SESIONES FORMACION CONTINUADA DE MATRONAS 1hora/semana

Desarrollar actividades docentes dirigidas a las propias matronas y a otros profesionales de la
salud, asi como actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia.
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9. ANEXO

Itinerario de rotaciones EIR 2012-2014

50 EIRA1Y EIRB 1% EIRA2™ | EIRB 2™ EIR C 2™
Semanas 2013

10 Mayo S 19| Incorporacion | Incorporacion final ** final ** final **
S 20 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos
S21 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos
S22 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos
S23 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos
12 Junio S 24 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos
S25 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos
S 26 Partos ASSIR Partos ASSIR Partos

5 Julio S 27 Partos ASSIR Riesgo ASSIR Vacaciones

S 28| Vacaciones ASSIR Riesgo ASSIR Vacaciones

S 29 Partos Vacaciones Riesgo ASSIR Vacaciones
S30 Partos ASSIR Riesgo [ VVacaciones Partos
1 Agosto S 31 Partos ASSIR Riesgo [ VVacaciones Partos
S32 Partos ASSIR Riesgo [ VVacaciones Partos
S33 Partos ASSIR Vacaciones| Riesgo Partos
S34 Partos ASSIR Vacaciones| Riesgo Partos
S35 Partos ASSIR Vacaciones| Riesgo Partos
5 Setiembre S 36 Partos Puérperas ASSIR Riesgo Partos
S 37| Vacaciones Puérperas ASSIR Riesgo Partos
S 38 ASSIR Vacaciones ASSIR Riesgo Partos
S 39 ASSIR Partos ASSIR ASSIR Partos
3 Octubre S 40 ASSIR Partos ASSIR ASSIR Partos
S41 ASSIR Partos ASSIR ASSIR Partos
S42 ASSIR Partos ASSIR ASSIR Partos
S43 ASSIR Partos ASSIR ASSIR Partos
S44 ASSIR Partos ASSIR Partos Partos
5 Noviembre S 45 ASSIR Partos ASSIR Partos Riesgo
S 46 ASSIR Partos ASSIR Partos Riesgo
S 47 ASSIR Partos ASSIR Partos Riesgo
S48 ASSIR Partos ASSIR Partos Riesgo
3 Diciembre S 49 ASSIR Partos ASSIR Partos Riesgo
S50 ASSIR Partos ASSIR Partos Riesgo
S51 ASSIR Partos Partos Partos ASSIR

24 Diciembre S 52| Vacaciones Vacaciones | Vacaciones || Vacaciones| Vacaciones
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EIRA 1% EIRB 1 EIRA2" | ERB2” | EIRC2™

1Enero S1 ASSIR Partos Partos Partos ASSIR
S2 ASSIR Partos Partos Partos ASSIR
S3 ASSIR Partos Partos Partos ASSIR
S4 ASSIR Partos Partos Partos ASSIR
S5 Puérperas Partos Partos Partos ASSIR
4 Febrero S6 Puérperas Partos Partos Partos ASSIR
S7 Partos Partos Partos Partos ASSIR
S8 Partos Partos Partos Partos ASSIR
S9 Partos Partos Partos Partos ASSIR
4 Marzo S 10 Partos Partos Partos Partos ASSIR
S11 Partos Partos Partos Partos ASSIR
S12 Partos Partos Partos Partos ASSIR
S 13 Partos Partos Partos Partos ASSIR
1 Abril S14 Partos Partos Partos Partos ASSIR

S 15 Partos Partos Vacaciones | Vacaciones | Vacaciones
S 16 Partos Partos Partos Partos Partos
S 17 Partos ASSIR Partos Partos Partos
S 18 Partos ASSIR Partos Partos Partos
6 Mayo S 19 Partos ASSIR Partos Partos Partos

S 20 Segundo afio || Segundo afio
Partos = 26
Partos =29s ASSIR=18s S ASSIR=15s Riesgo=6's

EIRS |

49 semanas en total, repartidas:
26: sala de partos + puerperios + urgencias

18: en primaria

2 en sala de maternidad+ neonatos
4 a monitorizacion ( estan incluidas en el ASSIR y sala de partos)

EIRS Il

47 semanas repartidas en:

26 en salas de partos

15 en primaria
6 en CCEE riesgo

*Nota aclaratoria:

A partir del curso 2014-2015 el calendario de rotacién queda adecuado a la capacidad de 2 EIR

por curso.
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El calendario para el curso 2014-2015, seré el siguiente:

50 EIRA1" EIRB 1% EIR A2°" EIRB 2"
Semanas 2014
9 Mayo S 19| Incorporacién Incorporacién final ' final =
S 20 Partos ASSIR Partos ASSIR
S 21 Partos ASSIR Partos ASSIR
S 22 Partos ASSIR Partos ASSIR
S 23 Partos ASSIR Partos ASSIR
11 Junio S 24 Partos ASSIR Partos ASSIR
S 25 Partos ASSIR Partos ASSIR
S 26 Partos ASSIR Partos ASSIR
4 Julio S 27 Partos ASSIR Riesgo ASSIR
S 28 Vacaciones ASSIR Riesgo ASSIR
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