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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 acreditacién docente que asumen las organizaciones
sanitarias, se encuentra el garantizar la supervisién y la adquisicion progresiva de responsabilidades por
parte de los residentes, a lo largo de su proceso formativo. La complejidad y dimensiones de esta mision,
gue 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 institucidn en su conjunto
(equipo directivo, responsables asistenciales, tutores, Comisién 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 supervisién 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
formacién de especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada).

® 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 dedicaciéon docente vy, por tanto, el
deber de supervisidn, 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
integracion supervisada en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras.

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

El cardcter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de responsabilidad en funcion de las tareas y
técnicas a desarrollar por el residente. La idea de la supervisiéon decreciente es también importante para
garantizar que el residente progresa y madura en su asuncion de responsabilidades.



La supervisidon del residente de primer aino sera de presencia fisica por los profesionales que presten los
servicios por donde el residente esté rotando.

Los mencionados Tutores de enfermeria visardn 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 automdtica, el grado de autonomia y de necesidad de supervisién del residente. Los
afios de experiencia como enfermera generalista, la formacién previa del residente (si la tuviera),
procedimientos de evaluacidon formativa, u otras condiciones pueden matizar o modificar los niveles de
supervisién y responsabilidad y es tarea del Tutor hacerlo explicito.

La Subcomision de docencia de la Especialidad de Enfermeria Obstetrico-ginecoldgica elaborard
protocolos escritos de actuacidn, para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas que elevardn a los drganos de direccién 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 RESPONSABILIDAD

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 dmbitos del
aprendizaje: saber (conocimientos), saber hacer (habilidades) y saber estar (actitudes). El hecho de
contemplar los tres dmbitos permite incidir especificamente en les dificultades del aprendizaje que se
presenten.

Nivel bajo de supervision o Nivel 1. Responsabilidad mdaxima. 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 supervision o Nivel 3. Responsabilidad minima, supervisidén directa maxima. No posee las
habilidades para realizar la actividad. Las actividades las realiza la matrona/profesional responsable y son
observadas por el residente.



Niveles de supervision por aio de especialidad

Nivel de
supervision
EIRI EIR 1l
Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno- 3.9 1
infantil, atencion a la mujer y de salud sexual y reproductiva
Prestar atencidn al binomio madre/hijo en el diagnéstico, control y
asistencia durante el parto, auxilidndose de los medios clinicos y | 3-2 1
tecnolégicos adecuados.
Prestar atencion al neonato dirigida a favorecer los procesos de 3.9 1
adaptacion y 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 3.9 1
cabo actividades de diagndstico, control, derivacién y seguimiento de los
mismos y en caso necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.
Realizar una adecuada educacidn para la salud a la mujer, familia y
comunidad identificando las necesidades de aprendizaje en relacidn con
la salud materno-infantil, la salud sexual, reproductiva y en el climaterio, | 3-2 1
llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados con
las
necesidades detectadas.
Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, 5 1
jovenes y familia.
Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la 5 1
sexualidad en la poblacién y asesorar en materia de anticoncepcion.
Realizar actividades de promocion, prevencidon y colaborar en las
actividades de asistencia y recuperacion de la salud sexual, reproductiva 2 1
y del climaterio de la mujer.
Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas 3. 1
ginecoldgicos, para derivar, en su caso al profesional competente.
Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas,
toma de decisiones, plan de actuacion y cuidados y evaluacion, 3.9 1
adecuados a las diferentes situaciones clinicas en el dmbito de actuacién
de la matrona
Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos 91 1
sociales.
Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud. 1-2 1 2-1 1
Ejercer la profesidon de matrona de forma ética en base a la legislacidon 91 1
vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.
Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los 5 1




derechos
de la mujer y su familia.

Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la

atencién de salud materno-infantil y la atencién de salud sexual y 2-1 1
reproductiva.

Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las 2-1 1
actividades realizadas.

Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y ) 1
otros profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles.

Desarrollar actividades de investigacién encaminadas a la mejora

continua de la actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la 2 1

mujer y del recién nacido.

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

Mantener actualizadas las competencias profesionales.

4. DEBER GENERAL DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE.

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

a) Supervision de presencia fisica de los residentes de primer aiio.

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

El tutor llevara a cabo la evaluacién del rotatorio y seguimiento de su estancia y proceso aprendizaje en los
diferentes dispositivos. Se llevard a cabo una reunién 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 evolucidn y seguimiento de la enfermera en periodo de formacién. Si fuese necesario
se podria llevar a cabo una entrevista entre ambos.

La supervisidon, especialmente durante el primer ano, 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, sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero poca o insuficiente
experiencia. Estas actividades deben realizarse bajo la supervisién directa del personal sanitario de
plantilla.



A lo largo del segundo afio se llegard 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 ejecutara
una vez haya informado a la matrona responsable del turno correspondiente.

Delante de cualquier actividad de la residente la responsabilidad ultima recaerd en la matrona titular, que
en Uultima instancia, serd quien decida hasta dénde puede llegar su actuacion.

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

El nimero de residentes por afo podra variar en funcién de la actividad del centro y del nimero de
profesionales disponibles para supervisar su aprendizaje.

b) El visado de los documentos de caracter asistencial en los que intervenga el residente de primer
afo.

Las enfermeras especialistas revisaran por escrito los documentos relativos a las actividades asistenciales
en las que intervengan las enfermeras residentes de primer afio.

Se propondra la creacidon de un “Comité de evaluacién y seguimiento” que estara formada de manera
provisional (siguiendo indicaciones RD 183/2008, Capitulo VI, articulo 19), por:

Jefe de Estudios

Presidente de la Subcomisidn de Enfermeria.

Tutor del residente

Un vocal de la comisién de docencia designada por la Comunidad Auténoma

Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, designado por la
comision de docencia

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

) Difusidn y cumplimiento.

La Subcomisidon de docencia de Enfermeria remitira a los érganos de direccion del centro y a todos los
agentes implicados (Tutores, residentes...), los documentos aprobados y garantizara su difusidén y acceso
(por ejemplo a través de los medios de comunicacidn establecidos como la intranet de la institucion
sanitaria). Ademas dispondra de mecanismos de informacién (memorias de los residentes, comunicacion
de incidencias, encuestas,...) para vigilar su cumplimiento

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



A continuacidn se detallan el tiempo de rotacidn y los objetivos docentes de cada rotacidn 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: 28 semanas (EIR 1r) y 22 semanas (EIR 2n)
- Urgencias obstétricas.
- Monitorizacion.
- Atencion al parto.
- Atencion al puerperio inmediato.
- Atencidn inmediata al recién nacido.

- ASSIR: 16 semanas (EIR 1r) y 16 semanas (EIR 2n).
- Consultas externas de obstetricia y ginecologia: Bajo riesgo, alto riesgo, patologia mama.
LAC, quirdfano laparoscdpico, consulta suelo pélvico.
- Grupos de educacién sanitaria: educaciéon maternal, recuperacidn postparto, tarde joven y
grupos de menopausia.

Los residentes desarrollaran su actividad asistencial en la Sala de Partos mediante turnos de 12
horas, con alternancia entre turno diurno (de 8:00 a 20:00 horas) y turno nocturno (de 20:00 a 8:00
horas), conforme a la planificacion establecida.

Durante todo el periodo de residencia, realizardn asimismo una guardia mensual de atencion
continuada. Dicha guardia no se integrara en el calendario ordinario de turnos, si bien sera
retribuida como horas de guardia, con una compensacion econémica ligeramente superior a la
correspondiente a los turnos habituales.

En los dispositivos de ASSIR, asi como en la planta de maternidad y neonatologia y en el area de
alto riesgo obstétrico, la actividad se organizara en turnos de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) o de
tarde (de 15:00 a 20:00 horas), en funcion de las necesidades organizativas del servicio.

Adicionalmente, los residentes participaran en los grupos de educacion sanitaria en el horario
establecido por el centro en el que se encuentren realizando la rotacién en cada momento.

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:

- 28 semanas en sala de partos, puerperios y urgencias.
- 16 semanas en atencion primaria.
- 4 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:

Duracidn de 19 semanas, en este circuito se incluye la atencién a las urgencias obstétricas.

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

Asistir a la mujer en el proceso de parto:

Nivel de

supervision

EIRI | EIR

]

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 evolucion del proceso del parto. 3-2 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el proceso de 3.9 1
parto.
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el proceso de 3.9 1
parto en situacion de violencia de género.
Realizar apoyo psicoldgico 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 respiracion y relajacion 3-2 1
Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacion 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 farmacoldgicas y no farmacoldgicas para 39 91
el alivio del dolor durante el trabajo de parto
Asistir el parto eutdcico 3-2 2-1
Participar activamente en el parto instrumental o cesdrea 3-2




Realizar y suturar la episiotomia, en caso necesario 3-2 2-1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados 3.2 9.1
durante el parto, de acuerdo a la legislacion vigente.

Realizar, en caso de urgencia, la extraccion manual de placenta y el 3 3
reconocimiento manual del utero

Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacion de nalgas. 3

Prestar atencidn a la mujer en el posparto inmediato en sala de partos 3-2
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario 3-2 2-1

Reconocer y prestar cuidados al recién nacido y en caso de necesidad realizar la reanimacion inmediata:

Nivel de
supervision
EIRI | EIR
]
Atender de forma inmediata al recién nacido para facilitar la adaptacion a la 3.9 9.1
vida extrauterina
Realizar anamnesis y deteccion de los factores de riesgo 3-2 1
Realizar una valoracion general, incluyendo las diferentes técnicas de 3.9 91
exploracion fisica
Ejecutar los niveles de reanimacion 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 3.9 1
adaptacion.
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 | 3-2 2-1
a la legislacion vigente
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario. 3-2 2-1

Asistir y supervisar la evolucion de la madre y neonato durante el puerperio en el domicilio

Nivel de
supervision
EIRI EIR
]
Realizar la atencion domiciliaria durante el puerperio de la madre y recién 3.2 9.1
nacido
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

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

Promover la lactancia materna 3-2 2-1

Asesorar y apoyar en el tipo de lactancia elegida 3-2 1
b) Formacion atencion primaria:

Consultas Externas de Obstetricia y Ginecologia, anticoncepcién, urgencias, grupos educaciéon maternal,
jévenes y menopausia. Duracidn: 16 semanas.

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el primer afo la EIR actuara bajo supervision directa de la

matrona titulada. Ird 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

Diagnosticar y llevar a cabo el control y seguimiento del embarazo normal:

Nivel de

supervision

EIRI EIR

|

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 exdmenes en el diagndstico prenatal. 2 1
Asesorar a la mujer y pareja sobre la evolucion y cuidados del embarazo 3-2 2-1
Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del desarrollo del 3.9 91
embarazo auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
Realizar el diagndstico 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 3.9 5.1




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
Asesorar a la gestante-pareja en la confeccion del plan de nacimiento 3-2 2-1
Realizar educacion para la salud 3-2

Ensefar 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 3.9 5.1
durante la gestacion, de acuerdo a la legislacidn vigente.

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

Asistir y supervisar la evolucion de la madre y recién nacido durante el puerperio en consulta

Nivel de
supervision
EIRI El
R
|
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 5.
necesario
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el puerperio. 3-2
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el puerperio en 3.9 1
situacion de violencia de género.
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el 3.9 ]
puerperio
Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado, 3.9 5.
los 1
signos 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 3.9 1
crianza.
Ensefar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico 3-2
Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del puerperio 3-2
Solicitar pruebas complementarias 3-2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados 3.9 ]
durante el puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente.
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Realizar la revision posparto y valorar el nivel de conocimientos de la 3.9 1
madre/padre en 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 reproductivo a la mujer, jovenes y familia.

Nivel de

supervisio

n

EIR EIR

I Il
Proporcionar educacion y asesoramiento afectivo-sexual 32 | 2-1
Asesorar en materia de anticoncepcion 3-2 2-1
Realizar consejo preconcepcional. 3-2 2-1
Realizar prevencién de comportamientos de riesgo para evitar y/o disminuir los 3. 2.1
embarazos no deseados
Realizar prevencion de comportamientos de riesgo y la deteccion y 3. 5.1
asesoramiento en las ITS

Proporcionar atencion afectivo-sexual, contraceptiva y prevencion de conductas de riesgo en jovenes.

Nivel de
supervisio
n
EIR EIR
| Il
Identificar y captar precozmente a la poblacion de riesgo y/o de mayor 3.9 2.1
vulnerabilidad.
Identificar necesidades en materia de educacion afectivo-sexual, consejo 3.9 5.1
preconcepcional, anticoncepcion e ITS.
Ofrecer educacion para la salud y asesoramiento en materia de sexualidad,
teniendo en cuenta la multiculturalidad de la poblacién y la diversidad en la 3-2 | 21
orientacion sexual.
Asesorar y aplicar los distintos métodos anticonceptivos y realizar el sequimiento 3.9 5.1
de los mismos, incluida la anticoncepcion de emergencia.
Asesorar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en el marco de los 3. 5.1
supuestos 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 3.2 5.1
consejo reproductivo, anticoncepcion, ITS, de acuerdo a la legislacion vigente.
Solicitar los exdamenes necesarios, segun protocolos asistenciales. 3-2 | 2-1




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

Consultar y derivar a otros profesionales, en caso necesario

[ 32 | 21 |

Comunicarse de forma efectiva y trabajar en red con grupos sociales (asociaciones de mujeres,
asociaciones de pacientes, medios de comunicacion y otras).

)

Atencién a la madre-neonato de bajo riesgo. Durada: 4 semanas Nivel de autonomia y responsabilidad:
Las primeras actividades tendran un nivel de supervision 3-2 y a medida que adquiera

Nivel de
supervision
EIR EIR 1l
|
Promover un entorno favorable que facilite la comunicacion con las mujeres, 32 | 21
familia y/o grupos
Mantener una actitud de escucha activa, respondiendo a sus preguntas y
facilitando ~ que expresen sus preferencias, dudas y 3-2 | 2-1
preocupaciones,
transmitiendo confianza y seguridad
Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia 3-2 2-1
Utilizar estrategias de comunicacion que promuevan la autoestima, autonomia y 3.2 1
dignidad de la mujer
Utilizar las diferentes técnicas de entrevista 3-2 2-1
Usar habilidades de comunicacion adecuadas para asesorar a la mujer en 32 | 21
materia de 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 | 3-2 2-1
dificultades de comunicacion y comprension.
Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia de salud 32 | 21
sexual, reproductiva y en el climaterio
Utilizar habilidades de comunicacion para relacionarse con los diferentes grupos 3.2 | 2.1
sociales.
Utilizar los medios de comunicacion de forma efectiva. 3-2 2-1

Sala de Maternidad:

confianza y conocimientos pasara a nivel de supervision 1.

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

12



Nivel de
supervision

EIR EIR 1l
|
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 3.9 1
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 3.9 1

situacion de violencia de género

Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el | 3-2 1

puerperio

Proporcionar educacion para la salud a la madre, incluyendo el autocuidado, los 3.9 1
signos 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 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 atencidon domiciliaria de la madre y el recién nacido.
Promover la participacién de los padres/parejas en el proceso de postparto y | 3-2 1

crianza

Ensefar 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 3.9 1
durante el puerperio, de acuerdo a la legislacion vigente

Realizar la revision posparto y valorar el nivel de conocimientos de la 3.9 1
madre/padre en esta fase y subsanar las deficiencias detectadas.

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

Atencion al neonato sano:

Planta de neonatos vy visita de 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/enfermera titulada.

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

Nivel de
supervision

EIR EIRII
|
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Realizar una valoracion general del neonato, incluyendo las diferentes técnicas 3.9 91
de exploracion fisica

Detectar factores de riesgo y problemas de salud en recién nacido, y derivar, si 3 91
fuera necesario.

Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del neonato 3-2 2-1
Favorecer la adaptacion del entorno familiar al neonato. 3-2 2-1
Llevar a cabo el cuidado del recién nacido sano, incluyendo las actividades de 3.9 91
cribado de metabolopatias

Realizar la atencion domiciliaria al recién nacido y valorar el nivel de 3.9 91
conocimientos de la 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 | nivel 3-2. EIR II: nivel 1 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 atencién a la mujer que acude a urgencias en materia de ginecologia u obstetricia

Nivel de

supervision

EIRI EIR I
Realizar el triaje de urgencias obstétrico-ginecoldgicas, valorando la prioridad 3.9 91
de cada 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 3.2 9.1
urgencia
Consultar o derivar a otros profesionales en caso necesario. 3-2 2-1

Controlar y evaluar el bienestar materno-fetal:
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Nivel de
supervision

EIRI EIRII
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 informacion, educacion y soporte a la gestante-pareja 3-2 1

7. EIRRESIDENTE 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:

- 22 semanas en sala de partos (Incluye 4 a 8 semanas de rotacién externa).

- 16 semanas en atencion primaria.

- 6 semanas en consultas externas de alto riesgo.

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el segundo afio la EIR actuard ird adquiriendo mayor nivel
de autonomia y responsabilidad, de manera que realizarda de manera independiente teniendo a su
disposicion la posibilidad de consultar a la matrona responsable algunas actividades como son: el
liderazgo y dindmica de grupos.

a) Sala de Partos:

Duracién: 22 semanas

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

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

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible Aplicar el razonamiento clinico
en la practica asistencial de las matronas

Manejar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico- ginecoldgicas y de
atencién a la mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio.

Emitir los informes clinicos de las unidades obstétrico-ginecoldgicas y de atencién a la mujer, salud
sexual, reproductiva y climaterio:

Nivel de
supervision
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documentacion clinica en el dmbito de la especialidad de matrona.

EIRI EIR I
Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que se derivan de 3.9 91
la atencion a la mujer, neonato y familia.
Utilizar los diferentes sistemas de registro 3-2
Utilizar las nuevas tecnologias de la informacion en los sistemas de registro. 3-2 1
Mantener actualizados los sistemas de registros relacionados con el dmbito de 3.9 1
la especialidad
Participar en la elaboracion de los nuevos sistemas de registro de 3.9 1

b) Formacion asistencia primaria:

Conduccién de grupos y Consultas Externas, Mater Obstetricia. Duracion 16 semanas

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante el segundo afio el/la residente ira adquiriendo mayor nivel

de autonomia y responsabilidad. De manera que sera ella la responsable de organizar y conducir los

grupos de educacién 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 educacién para la salud sexual, reproductiva y el climaterio dirigidos a

jovenes, mujeres, comunidad y grupos de riesgo:

Nivel de
supervision

EIR EIR 1l
|
Identificar las necesidades de educacion para la salud a nivel individual, grupal y 3.9 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, 3-2 2-1
las actividades y técnicas grupales, los recursos y evaluacion de los resultados.
Contemplar la perspectiva de género en el disefio de programas de salud 3.9 91
materno-infantil, salud sexual, reproductiva y climaterio
Realizar programas dirigidos a la mujer y su pareja durante la gestacion y 3. 91
posparto, que incluya preparacion para el nacimiento, la maternidad y crianza.
Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacion y posparto con técnicas de 3. 91
respiracion, 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 3-2 2-1
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actitud responsable y una vivencia positiva de la sexualidad en poblacion joven y
adulta

Realizar programas de educacion y apoyo a la mujer durante el climaterio.
Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a los diferentes 3-2 2-1
grupos sociales

Colaborar en la realizacion de actividades de promocidn, prevencidn, asistencia y recuperacion de la
salud sexual y reproductiva de la mujer.

Participar en la organizacion de los servicios y programas salud materno-infantil, de atencién a la mujer
y salud sexual, reproductiva y climaterio, tanto en atencién primaria/comunitaria como en atencién

especializada/hospital.

Participar en el diagndstico de salud comunitaria conjuntamente con el equipo de salud.

NIVEL
EIR EIR 1l
|
Identificar los modelos sanitarios en Espafia y las carteras de servicios que se 5 1
ofertan a la ciudadania.
Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los servicios de
obstétrico-ginecoldgicos, de atencion a la mujer, salud sexual, reproductiva y 3-2 1
climaterio
Participar en la coordinacion entre los niveles asistenciales: hospital materno
infantil/atencién especializada y programas de atencién a la mujer/ salud | 2 1
sexual, reproductiva y climaterio, en atencion primaria/ comunitaria.
Participar en la elaboracion de programas especificos en relacion con la salud de 3.9 1
la mujer
Participar activamente en la elaboracion de protocolos y otros documentos de
los servicios obstétrico-ginecoldgicos y de los programas de atencion a la mujer, 2 1
salud sexual, reproductiva y climaterio.
Participar en la evaluacion de los distintos programas y unidades del drea 5 1
obstétrica-ginecoldgica y de salud sexual, reproductiva y climaterio.
Elaborar indicadores de evaluacion de los programas de salud materno-infantil, ) 1
salud sexual, reproductiva y climaterio.
Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades obstétrico- ) 1
ginecoldgicas y de atencion a la mujer, salud sexual, reproductiva y climaterio.
Utilizar las tecnologias de la informacion y comunicacion como herramienta 5 1
asistencial y de mejora de la atencion de las mujeres y neonatos.

17



Participar en los planes de mejora de la calidad, en base a la evidencia cientifica,

en los servicios de obstetricia y ginecologia y de salud sexual, reproductiva y | 2 1
climaterio

Realizar una gestion clinica basada en la evidencia

Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral 1

Trabajar en equipo en los diferentes ambitos de la atencidn materno-infantil y la atencién de salud

sexual y reproductiva.

- Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que intervenga en la

atencién a la poblacién 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 atencidon 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 negociaciéon para la prevencidn y resolucion de conflictos dentro del

equipo.

c) Consulta Externa Obstetricia Alto Riesgo:

Atencién a gestantes con factores de riesgo como: diabetes, gemelaridad, enfermedades infecciosas,

presentaciones anémalas...

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante este rotatorio la EIR actuara bajo supervisién directa del

profesional responsable.

Prestar atencidn 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

EIR EIR 1l
|
Realizar los exdmenes necesarios para el diagndstico precoz del embarazo, parto 3.9 91
y 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 atencion del embarazo, 3.9 91
parto, puerperio y neonato de alto riesgo.
Prestar atencidn a la mujer en los diferentes problemas de salud que se pueden 3.2 91
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presentar durante el embarazo, parto y puerperio

Ejecutar un plan de atencion y cuidados individualizado en los diferentes

problemas de salud en el embarazo, parto y puerperio 32 >t
Manejar y/o autorizar el uso de fdrmacos y productos sanitarios utilizados 3.9 91
durante el 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 3 3.9
recién nacido y manejar las situaciones adecuadamente.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en las diferentes situaciones de 3 3.9
urgencia.

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

Llevar a cabo actividades de deteccion precoz de cancer de cuello uterino. Colaborar en la deteccion del

cancer de mama y ginecolégicos.

Participar y colaborar en la atencién a la mujer con problemas ginecoldgicos.

Participar y colaborar en el diagndstico y tratamiento de las infecciones ginecoldgicas y de transmision

sexual.

Participar y colaborar en la atencién a la mujer en el climaterio:

Nivel de
supervision

durante el climaterio y problemas ginecoldgicos, de acuerdo a la legislacion
vigente

EIR EIR 1l

|
Identificar y captar precozmente a la poblacion de riesgo y/o de mayor 3.9 91
vulnerabilidad.
Realizar los exdmenes necesarios para el diagndstico precoz del cancer de cuello 91 1
uterino y de las infecciones ginecoldgicas y de transmision sexual
Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria. 2-1 1
Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica. 2-1
Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de los 91 1
problemas ginecoldgicos
Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad, incluidos los de 2.1 1
reproduccion asistida.
Detectar las necesidades y problemas mads frecuentes relacionados con la 2.1 1
sintomatologia 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 ginecoldgicos. 2-1
Manejar y/o autorizar el uso de fdrmacos y productos sanitarios utilizados

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

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 actuard bajo supervisidn directa del

profesional responsable

Nivel de autonomia y responsabilidad: Durante este rotatorio la EIR actuard bajo supervisidn directa del

profesional responsable.

La rotacién en las consultas de Suelo Pélvico se hard 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
supervision
EIRI | EIR
]
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
Conocer las distintas pruebas diagndsticas 3-2 2-1
Asesorar a la mujer sobre SP 3-2 1
Proporcionar intimidad y comodidad a la mujer 3-2 1
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del SP 3-2 1
Participar en el programa de rehabilitacion del suelo pélvico 3-2 1

e) Sala de Alto Riesgo:

Duraciéon: 6 semanas

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

Nivel de
supervision

EIR
|

EIR1I

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencion al embarazo y

3-2
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puerperio de riesgo
Prestar atencion a la mujer en los diferentes problemas de salud que pueda 3.9 1
presentar
Ejecutar un plan de actuacion individualizado de los diferentes problemas de 3. 1
salud en el embarazo y puerperio
Favorecer el vinculo madre-hijo en estas situaciones que debido a la patologia 3.9 1
existe mayor vulnerabilidad
Apoyar en la lactancia materna en estas situaciones que debido a la patologia 3.9 1
existe mayor fracaso en la lactancia
Aplicar el razonamiento clinico en la practica asistencial de las matronas:
Nivel de
supervision
EIR EIR 1l
|
Analizar e interpretar la informacion obtenida de la anamnesis. 3-2 1
Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y problemas de 3. 1
salud en la prdctica asistencial de las matronas.
Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencion y cuidados adecuado a las 3.9 1
necesidades o problemas detectados
Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva 3-2 1
Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagndsticas 3-2
Evaluar los resultados de la aplicacion del plan de atencion y cuidados 3.9 1
establecido.

8. FORMACION TRANSVERSAL DURANTE LA RESIDENCIA

A la llegada de los residentes de enfermeria obstétrico-ginecoldgica, al igual que el resto de residentes del
centro, recibirdn una formacién de acogida. Esto es, durante los primeros 7 dias de la residencia se realiza
una formacion teodrica presencial de 08:00 h a 13:00. Por lo tanto, se realizard una formacién transversal
comun para todos los residentes: modelo sanitario cataldn, la Fundacid, las particularidades de la Unidad
Docente, la prescripcion farmacéutica con Gavina, ciberseguridad, medicina legal, derechos de los pacientes,
comunicacién profesional, seguridad del paciente y laboral, prevencidon de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS) y la investigacion clinica. La formacion se complementara a través de una formacion
en linea en la plataforma Moodle de la FSE en la que el residente dispondra de todo el material docente y un
cuestionario de evaluacidn para cada uno de los temas tratados en la fase presencial.

Por otro lado, la formacidn transversal forma parte del programa formativo oficial de las especialidades en
Ciencias de la Salud, tal como queda estipulado en el capitulo Il del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.
Estas competencias deben adquirirse durante el periodo de formacidn sanitaria especializada. El Programa de
Formacion Transversal aprobado por la comisidon de docencia del Hospital de Figueres consta consta de las
siguientes competencias con un total de 178 horas.

1. Entornos sanitarios (4 horas)

2. Seguridad del paciente y salud laboral (25 horas)
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3. Habilidades de comunicacién y trabajo colaborativo (19 horas)
4. Bioética (6 horas)

5. Investigacion (44 horas)

6. Medicina basada en la evidencia (26 horas)

7. Competencias clinicas transversales (52 horas)

8. Gestion (2 h)

El documento aprobado por la comisidn de docencia donde se describe con detalle el contenido y calendario
propuesto para cada una de las competencias esta disponible en la Intranet de la Fundacié > Inici >
Departaments > Formacio Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria- especialitzada/documents/

9. SESIONES CLINICAS

SESIONES CLINICAS CONJUNTAS (obstetras- matronas) DEL SERVICIO lhora/mes: normalmente primer
miércoles de cada mes de 13-15 H.
El residente debe presentar una sesidon anual sobre un tema de interés para el servicio, junto con una
matrona y/o ginecdlogo del mismo.

SESIONES FORMACION CONTINUADA DE MATRONAS lhora/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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10. TUTORIAS.

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comisidon de docencia con la misién
de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Es el primer responsable
del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un contacto
continuo y estructurado.

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al residente en su
incorporacion.

El tutor mantendrd una entrevista con el residente durante los primeros 15 dias de cada afio de
residencia donde se comentard el itinerario formativo, los objetivos de aprendizaje, los cursos,
congresos y sesiones del aino en curso. Asimismo el tutor mantendra un minimo de una entrevista
cada tres meses con el residente para comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes
surgidos que deberan constar en un acta aprobada por tutor y residente.

11. EVALUACION.

El seguimiento y calificacidon del proceso de adquisicién de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas anual y final.

La evaluacion formativa consta de diferentes instrumentos:

- Entrevistas periddicas de tutor y residente (en numero no inferior de 4 cada afo),
efectuadas en mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e incorporar
medidas de mejora.

- Informe anual del tutor.

- Informes de evaluacién formativa de cada periodo de rotacion.

- Evaluaciones periddicas (segun necesidad del tutor/residente) de los profesionales
sanitarios implicados en la formacién (Anexo 2).

- Libro del residente, alojado en Docentis. El libro del residente es obligatorio y debe ser el
registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente
por lo que en dicho libro se incorporan los datos asistenciales cuantitativos y cualitativos
gue serdn tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo. Se registraran las
rotaciones sistematicas (previstas en el programa formativo) y las externas. Se registraran
los cursos de la especialidad y transversales, los congresos, comunicaciones y poésters a los
mismos, comités a los que se pertenezca, las sesiones a las que se ha asistido y las que la
presentado el residente, los trabajos de investigacién de los cuales forma parte el
residente, los premios y menciones recibidos.

Se constituird un comité de evaluacion formado por el jefe de estudios, el tutor del residente, el jefe
de servicio responsable del residente y un representante de la comunidad auténoma, que realizaran
la evaluacidén anual y final.

La evaluacion serd positiva cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para el afio que se
trate y negativa cuando no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo. Las evaluaciones anuales negativas podran ser
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recuperables o no recuperables segliin normativa del Ministerio de Sanidad.

En la web www.salutemporda.cat, en el apartado de formacidé sanitaria especializada, se puede
consultar el protocolo general de supervisidn del residente de enfermeria de obstetricia y ginecologia
y el protocolo especifico de supervision. Destacando que durante el primer afio todos los
documentos oficiales definitivos seran firmados conjuntamente por el residente y el adjunto. Las
solicitudes de exploraciones y las prescripciones seran siempre supervisadas por el adjunto.

Ademas, al inicio de la residencia (primera entrevista de presentacion) el tutor entregara al residente
una copia impresa y online del plan de acogida del residente de matrona en el Hospital de Figueras,
asi como una copia de la evaluacidn de residentes y futura evaluacién del tutor al final de cada afio
(Anexo 3).

12. ANEXOS
1. Itinerario de rotaciones EIR.
ROTACIONES DURACION DISPOSITIVO
R1 Sala de Partos, puerperios y urgencias Atencién 28 semanas Hospital de Figueres
Primaria 16 semanas IASSIR
Sala de maternidad y neonatos 4 semanas Hospital de Figueres
Vacaciones 4 semanas
R2 Sala de partos 22 semanas Hospital de Figueres
Rotacion externa 4-8 semanas
L. . . 16 semanas IASSIR
IAtencion Primaria
Consulta externa de alto riesgo b semanas Hospital de Figueres
4 semanas

\Vacaciones

2. Evaluacion de enfermeros residentes de matrona.
Evalue los siguientes aspectos con respecto a la formacion del/la residente, siendo 1 insuficiente y 10 muy bien.

CAPACIDAD TECNICA (demuestra tener las habilidades necesarias para desarrollar el trabajo).

EFICIENCIA (Preocupacion por realizar bien el trabajo y optimizar los resultados con los recursos disponibles).

112|314 ]|5|6]|7|8]|9]| 10
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Utilizar el tiempo de forma eficiente

Puntualidad

Capacidad de gestionar situaciones dificiles

Uso adecuado de los recursos

ORIENTACION AL USUARIO (Capacidad de dar respuesta al usuario segun sus necesidades).

1

2

3

4

10

Transmitir informacién de manera clara y fluida

Asegurar la confidencialidad

TRABAJO EN EQUIPO (Capacidad de compartir con otros profesionales unos objetivos comunes, aportando habilidades y

conocimientos propios, en beneficio de las pacientes).

10

Asume decisiones y consecuencias del resultado del equipo

Actitud de colaboracién con matronas del servicio

Actitud de colaboracidn con ginecélogos y auxiliares

Actitud de colaboracién con otros residentes (ginecologia y matrona)

CALIDAD (Preocupacion por el resultado del trabajo).

10

Cumple con recomendaciones de protocolos/guias

Cumplimenta adecuadamente los registros asistenciales

Se preocupa por los resultados de sus actuaciones

FLEXIBILIDAD (Habilidad de adaptarse a trabajar eficazmente en diversas situaciones y con personas diferentes).

1

2

3

4

5

6

7

8

10

Adapta su comportamiento ante una nueva informacidn o evidencia
contraria

Se muestra flexible frente a cambios ofrecidos para fomentar
mejoras
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INICIATIVA (Predisposicion a actuar de forma proactiva ante una situacion).

Capacidad de intervenir activamente en la organizacién de las tareas

3. Evaluacion de tutores.

Acordamos objetivos de residencia a principios de afio y los revisamos en cada entrevista tutor-residente

Me ayuda a entender los requisitos de mi formacion

Nos reunimos, al menos, 4 veces al afio y dejamos constancia en el libro del residente

Esta dispuesto/da a repasar casos interesantes de la consulta diaria

Me motiva buscar bibliografia sobre temas que me generan dudas

Me anima a explorar mis limites con seguridad

Me da feedback significativo y adecuado

Conoce el programa formativo de la Unidad Docente

Sabe en todo momento cual es la rotaciéon que estoy haciendo y me ayuda a identificar los objetivos de la
rotacion que necesito reforzar.

Me estimula a utilizar y llenar el libro del residente

Me explica los resultados de mi evaluacién anual y, si es necesario, pactamos procesos de mejora

Mantener contacto continuo y estructurado conmigo

Se coordina con los profesionales implicados en mi formacién

Demuestra respeto por mi como residente y como persona
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