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1. Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervisidon requerido para las actividades asistenciales que

desarrollen los residentes en la Unidad Docente de Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica.

Este protocolo de supervisidon es aplicable a todos los residentes que desarrollen su
actividad asistencial, tanto en forma de rotaciones especificas como de guardias, en la

Unidad Docente de Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica.

El protocolo debe ser conocido no sélo por los residentes sino también por todos los
profesionales asistenciales de las diferentes areas de la Unidad Docente de Enfermeria

Obstétrica y Ginecoldgica.

Este documento estd disponible  miedo consulta a la web/intranet

https://www.mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada

2. Marco Legal

Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada para las

ensefanzas de grado, formacién especializada y continuada de los profesionales.

El deber general de supervisién es inherente al ejercicio de las profesiones sanitarias en
los centros donde se forman residentes. Asi, todas las comadronas adjuntasen la Unidad
Docente de Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica, responsables del servicio, el suefio

también de la supervisiéon del residente:

v/ Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.
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V' Articulo 34.b de laley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional
de Salud.

v/ Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las

Profesiones Sanitarias.

La comisién de docencia debe elaborar protocolos escritos para graduar la supervisién de
las actividades que desarrollen los residentes en areas asistenciales significativas, con

especial referencia a la drea de urgencia, que tiene su protocolo de supervision especifico.

El protocolo se debe presentar a los érganos de direccidon del centro para que el/la Jefe de

Estudios pacte con ellos su aplicacién y revisidon periddica:

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
Esta prohibida su reproduccién por cualquier medio sin autorizacién previa de la empresa



Unidad Docente de Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica

Plan de supervision Marzo 2026

v/ Articulo 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados

aspectos de sistema de formacién sanitaria especializada.

V' Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de formacién sanitaria

especializada en Cataluia.

3. Deber de supervision

El deber general de supervision en un Centro Hospitalario Universitario con programas
oficiales para la Formacidn Sanitaria Especializada estd implicito en todos los profesionales
que prestan servicios en las diferentes unidades asistenciales por las que rotan los

residentes en formacion.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran
la unidad docente deben programar las actividades asistenciales de los residentes en
coordinacidn con sus tutoras, para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de Ia
especialidad y la integracion supervisada de los residentes en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en estas unidades, con sujecién al régimen de

jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable

La Comisién de Docencia y los drganos de direccién deben establecer los mecanismos
necesarios para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervisiéon adecuada

de los residentes en cada unidad o dispositivo por el que roten los residentes.
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La residente de comadrona en ningun caso podra considerarse un estudiante, puesto que
es enfermera. Tiene derecho a recibir docencia y supervision y el deber de prestar una

labor asistencial.

4. Supervision de los Especialistas en Formacion

Supervisién decreciente durante la residencia.

El sistema de residencia implica la prestacidon profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes especialidades en Ciencias de
la salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de Supervision en la especialidad que se
esté cursando y un nivel decreciente de supervisidn, a medida que se avanza en la adquisicidn
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta llegar al grado de Supervision

inherente al ejercicio auténomo de la especialidad sanitaria.

En aplicacion de este principio rector, los residentes deben seguir las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos de centro o unidad, sin

perjuicio de plantear a estos especialistas ya sus tutoras todas las cuestiones que susciten.

Como normas generales:

1. Los residentes tendran en la rotacidon en la Unidad Docente de Enfermeria
Obstétrica y Ginecoldgica un profesional de plantilla que supervisara su

trabajo.

2. La supervision de los residentes de primer afio sera de presencia fisica.

' Serd Supervision de los especialistas que presten servicios a los
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distintos dispositivos del centro o unidad por los que estén o

prestando servicios de atencién continuada a los residentes.
' Los mencionados especialistas deben autorizar por escrito las altas, bajas

y otros documentos relativos a las actividades asistenciales en las

que intervengan los residentes de primer aio.

3. A partir del segundo afo, la supervision sera progresivamente decreciente.

' Aestos efectos, el/la tutor/a del/de la residente podra impartir, tanto a
éste/a como a los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el
grado de supervision requerida por los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién
de competencias.

' En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los profesionales

presentes en la unidad en la que preste servicios y podra recurrir y

consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes tiene relacion con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en que se encuentren. Adema3s, la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos

factores condicionan el grado de supervisién que necesitan.

Nivel 3. Supervisidn alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no
experiencia. El/la residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza la

actividad o procedimiento.
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Nivel 2. Supervision mediana

El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la residente realiza la actividad o

el procedimiento bajo supervisidon directa* del especialista responsable.

Nivel 1. Supervisién baja o a demanda

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no
experiencia. El/la residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza la
actividad o procedimiento.

Las competencias adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de modo
independiente, sin necesidad de tutela directa. El/la residente ejecuta y después informa al

especialista responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Supervisién a demanda Actua de modo independiente, excepto en

situaciones puntuales.
Supervisién directa* Sabe cémo actuar, pero le falta
experiencia para ser auténomo/a.

Realizado por el especialista Solo tiene conocimientos tedricos, puede

observar y ayudar.

* Supervision directa quiere decir que el especialista que esta supervisando al/la
residente conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario y responde a sus
consultas o demandas de intervencidn. La supervisidn directa no implica necesariamente que

el especialista se encuentre de presencia fisica durante toda la actividad o el procedimiento.

' Las actividades aprendidas en afos anteriores mantienen el Nivel de Supervisién
previo al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo al largo del mismo.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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' Para las actividades de nueva realizacidn, se establece siempre el nivel de

supervision maxima al inicio de la rotacién, independientemente del afo
formativo.

Cuando uno/a residente no alcanza las competencias necesarias para progresar en su
formacidon, no se puede disminuir el Nivel de Supervisidon de la actividad en cuestidn,
habiéndose de notificar este hecho al tutor/a del/de la residente, que podra adaptar y
redefinir los Niveles de Supervision de la rotacidn hasta que se compruebe que la

progresion del/la residente garantiza la calidad de la misma.
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5. Nivel de supervision de las actividades durante la jornada ordinaria

LIROY LIROII
Participar y si procede, liderar y dinamizar programas de salud 2-3 1
maternoinfantil,atencién a la mujer, salud sexual, salud reproductiva y
climaterio.
Prestar atencidn al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y 2 1
asistencia
durante el embarazo, con la ayuda de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.
Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y 2 1
asistencia
durante el parto, con la ayuda de los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados.
Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y 2 1
asistencia
durante el puerperio, con la ayuda de los medios clinicos y tecnolégicos
adecuados.
Prestar atencidn al neonato para favorecer los procesos de adaptaciény 2 1
detectar
precozmente las situaciones de riesgo.
Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el 2 1
binomio madre-hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo
actividades de diagndstico, control, derivacidon y seguimiento de éstos y,
cuando sea necesario, tomar
las medidas de urgencia oportunas.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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Realizar una adecuada educacién para la salud a la mujer, familiay
comunidad, identificando las necesidades de aprendizaje en relacién con la
salud materno-infantil, la salud sexual, la salud reproductiva y el climaterio,

llevando a cabo los diferentes programas educativos relacionados con las
necesidades detectadas.

Realizar consejo afectivo y sexual y consejo reproductivo a la mujer,
jovenesy
familia.

Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en
la poblacién y asesorar en materia de anticoncepcion.

Colaborar en la realizacién de actividades de promocién, prevencion,
asistencia y recuperacion de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Detectar en la mujer factores de riesgo y problemas ginecoldgicos.

Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas,
toma de decisiones, plan de atencién y cuidados, y evaluaciéon adecuada a las

diferentes situaciones clinicas en el dmbito de actuacién de la comadrona

Establecer una comunicacién efectiva con la mujer, la familia y los grupos
sociales.

1-2

Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud, especialmente con
todo el mundo con el que se comparte un dambito de actuacién.

1-2

Ejercer la especialidad de matrona de forma ética de acuerdo con la
legislacion vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.

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

Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencién en
salud materno-infantil y la atencién en salud sexual y reproductiva y climaterio.

Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades

realizadas.

Realizar actividades docentes dirigidas a las propias comadronas ya 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 mujer y del
recién nacido.

Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

Mantener actualizadas las competencias profesionales.

11
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PARTICIPAR 'Y, EN SU CASO, LIDERAR Y DINAMIZAR PROGRAMAS DE SALUD

MATERNOINFANTIL, ATENCION A LA DONA, SALUD SEXUAL, SALUD
REPRODUCTIVA YCLIMATERIO.

SUPERVISION

Criterios de realizacion 1r 20
Apoyar las preferencias, decisiones y elecciones informadas de las mujeres, 2 1
en materia de salud materno-infantil, salud sexual, salud reproductiva y
climaterio.
Colaborar con los sistemas vigentes para dar respuesta a las necesidades de 2 1
salud de mujeres.
Colaborar con las distintas instituciones para que se realicen politicas de 2 1
salud con perspectiva de género.
Participar e implicarse en la definicion de las politicas de salud sexual, 2 1
reproductiva y materno-
infantil y de la etapa del climaterio en los distintos niveles asistenciales e
instituciones.

2 1

Establecer relaciones con los grupos sociales implicados en esta materia.
PARAR ATENCION AL BINOMIO MADRE-HIJO EN EL DIAGNOSTICO, CONTROL Y

ASISTENCIA DURANTE EL EMBARAZO, CON LA AYUDA DE LOS MEDIOS CLINICOS Y
TECNOLOGICOSADECUADOS.

Criterios de realizacion 1r 29
Detectar precozmente el embarazo. 2 1
Realizar anamnesis y elaborar una historia clinica completa. 2 1
Diagnosticar el embarazo. 2 1
Realizar el asesoramiento y solicitud de examenes en el diagndstico prenatal. 2 1
Asesorar a la mujer y pareja sobre la evolucién y cuidados del embarazo. 2 1
Realizar los exdmenes necesarios para la supervision del desarrollo del 2 1
embarazo con ayuda de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.
Realizar el diagnéstico precoz de los factores de riesgo durante el embarazo. 2 1
Evaluar el estado fetal. 2 1
Realizar la exploracion fisica y obstétrica. 2 1
Evaluar el estado general materno. 2 1
Identificar los factores de riesgo. 2 1
Identificar las necesidades y problemas de salud con la mujer. 2 1
Solicitar e interpretar pruebas complementarias. 2 1
Valorar aspectos psicosociales durante la gestacion. 2 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer gestante. 2 1
Atender a las necesidades que presentan las mujeres gestantes en situacion 2 1
de violencia de género.
Efectuar las medidas adecuadas en el manejo de la gestacion. 2 1
2 1

Apoyar psicolégicamente a la mujer ya su pareja en el proceso de maternidad.

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

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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Asesorar a la gestante/pareja en la confeccién del plan de nacimiento. 1
Realizar educacién para la salud. 1
Ensefiar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico durante la 1
gestacion.

Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios utilizados 2 1
durante la gestacion, de acuerdo con la legislacion vigente.

Consultar o derivar a otros profesionales, cuando sea necesario. 2 1

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
Esta prohibida su reproduccién por cualquier medio sin autorizacién previa de la empresa
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PARAR ATENCION AL BINOMIO MADRE-HIJO EN EL DIAGNOSTICO, CONTROL Y ASISTENCIA

DURANTE EL PARTE, CON LA AYUDA DE LOS MEDIOS CLINICOS Y
TECNOLOGICOSADECUADOS.

SUPERVISION

Criterios de realizacion 1r 20
Detectar problemas de salud. 2 1
Valorar el progreso del parto. 2 1
Promover el parto normal. 2 1
Informar de la evolucién del proceso del parto. 2 1
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el proceso de 2 1
parto.
Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el proceso de 2 1
parto en situacién de violencia de género.
Ofrecer soporte psicolégico a la mujer y pareja. 2 1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de parto. 2 1
Proporcionar confort a la mujer. 2 1
Realizar los procedimientos y medidas adecuados en el manejo del parto. 2 1
Manejar y utilizar diferentes técnicas farmacolégicas y no farmacoldgicas 2 1
para el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
Asistir al parto eutdcico. 2 1
Realizar y suturar la episiotomia, cuando sea necesario. 2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios 2 1
utilizados durante el parto, de acuerdo con la legislacidn vigente.
Realizar, en caso de urgencia, la extraccion manual de placenta y 2 1
reconocimiento manual del utero.

1

Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacién de nalgas.

Colaborar con el equipo asistencial en la aplicacién de analgesia epidural.

Consultar o derivar a otros profesionales, cuando sea necesario.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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PARAR ATENCION AL BINOMIO MADRE-HIJO EN EL DIAGNOSTICO, CONTROL Y SUPERVISION

ASISTENCIA DURANTE EL PUERPERIO, CON LA AYUDA DE LOS MEDIOS CLINICOS Y
TECNOLOGICOSADECUADOS.

Criterios de realizacion 1r 20
Valorar el estado fisico y psicosocial de la madre. 2 1
Detectar factores de riesgo y problemas de salud en la madre y derivarla, en su 2 1
caso.
Detectar situaciones de violencia de género en la mujer durante el puerperio. 2 1
Atendiendo a las necesidades que presentan las mujeres durante el 2 1
puerperio en situacién de violencia de género.
Valorar el grado de conocimiento de la mujer para el autocuidado en el 2 1
puerperio.
Proporcionar educacién para la salud a la madre, incluyendo autocuidado, 2 1
signos de alarma, sexualidad y anticoncepcidn.
Asesorar a la madre sobre los cuidados del recién nacido. 2 1
Promover la vinculacién afectiva madre-hijo. 2 1
Promover la lactancia materna. 2 1
Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida. 2 1
Valorar la adaptacidn de los padres a la nueva situacion. 2 1
Realizar la atencidon domiciliaria de la madre y el bebé. 2 1
Promover la participacion de los padres/parejas en el proceso de posparto y 2 1
crianza.
Ensefar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico. 2 1
Realizar los examenes necesarios para la supervisién del puerperio. 2 1
Solicitar pruebas complementarias. 2 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios 2 1
utilizados durante el puerperio, de acuerdo con la legislacion vigente.
Realizar la revisidn postparto y valorar el nivel de conocimientos de la 2 1
madre/padre en esta fase y
enmendar las deficiencias detectadas.
Consultar o derivar a otros profesionales, cuando sea necesario. 2 1

PARAR ATENCION AL RECIEN NACIDO PARA FAVORECER LOS PROCESOS DE

ADAPTACION Y DETECTAR PRECOZMENTE LAS SITUACIONES DE RIESGO.

Criterios de realizacion 1r 29
Realizar una valoracién general del recién nacido, incluyendo las diferentes 2 1
técnicas de exploracion
fisica.
Detectar factores de riesgo y problemas de salud en el recién nacido, y 2 1

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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derivarlo, si es necesario.

Realizar actividades que favorezcan el desarrollo del recién nacido. 2

Favorecer la adaptacidn del entorno familiar al recién nacido. 2

Realizar la atencidn del recién nacido sano, incluyendo las actividades 2 1

de cribado de metabolopatias.

Realizar la atencidon domiciliaria al bebé y valorar el nivel de conocimientos de 2 1

la madre.

Consultar o derivar a otros profesionales, cuando sea necesario. 2 1

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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REALIZAR UNA ADECUADA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA DONA,FAMILIAY SUPERVISION
COMUNIDAD, IDENTIFICANDO LAS NECESIDADES DE
APRENDIZAJE EN RELACION CON LA SALUD MATERNOINFANTIL, LA SALUD SEXUAL, LA SALUD

REPRODUCTIVAYY EL CLIMATERIO, QUITANDO A TERMINO LOS DIFERENTES PROGRAMAS
EDUCATIVOS RELACION

NECESIDADES DETECTADAS.
Criterios de realizacion 1r 20
Identificar las necesidades de educacién para la salud a nivel individual, 2 1
grupal y comunitario en los
distintos grupos.
Utilizar una metodologia adecuada para desarrollar programas de educacién 2 1

para la salud, considerando las necesidades del grupo, objetivos educativos,
actividades y técnicas
grupales, recursos y evaluacién de los resultados.

Considerar la perspectiva de género en el disefio de programas de salud 2 1
materno-infantil, salud sexual y reproductiva y climaterio.

Realizar programas dirigidos a la mujer y su pareja durante la gestacién 2 1
y posparto, que incluya preparacion para el nacimiento, maternidad y

crianza.

Realizar entrenamiento psicofisico en la gestacion y posparto con técnicas de 2 1

respiracion, relajacion, trabajo corporal, masaje u otros.

Realizar programas de prevencién de las alteraciones del suelo pélvico.

Realizar programas de educacién afectiva y sexual orientados a 2 1
promover una actitud responsable y una vivencia positiva de la
sexualidad en la poblacién joven y adulta.

Realizar programas de educacién y soporte a la mujer durante el climaterio. 2 1

Informar y asesorar en materia de salud sexual y reproductiva a los distintos 2

grupos sociales.

REALIZAR CONSEJO AFECTIVO Y SEXUAL'Y CONSEJO REPRODUCTIVO A LA DONA, SUPERVISION
JOVENES Y FAMILIA. PROMOVER UNA VIVENCIA POSITIVA Y UNA ACTITUD RESPONSABLE

DE LA SEXUALIDAD EN LA POBLACION |
ASESORAR EN MATERIA DEANTICONCEPCION.

Criterios de realizacion 1r 29
Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de mayor 2 1
vulnerabilidad.
Identificar necesidades en materia de educacidn afectiva y sexual, consejo 2 1

preconcepcional,

anticoncepcioén e ITS.

Ofrecer educacion para la salud y asesoramiento en materia de sexualidad, 2 1
teniendo en cuenta la multiculturalidad de la poblacién y la diversidad en la

© MutuaTerrassa, Terrassa 2019.
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orientacién sexual.

Asesorar y aplicar los distintos métodos anticonceptivos y realizar su 1
seguimiento, incluyendo la anticoncepcidon de emergencia.

Asesorar sobre la interrupcién voluntaria del embarazo en el marco de 1
supuestos legales.

Identificar dificultades en la fertilidad y derivar en el equipo asistencial.

Asesorar sobre las distintas medidas preventivas preconcepcionales. 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios 1

utilizados en consejo reproductivo, anticoncepcién e ITS, de acuerdo
con la legislacién vigente.

Solicite los exdmenes necesarios segln protocolos asistenciales.

Consultar o derivar a otros profesionales, cuando sea necesario.
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COLABORAR EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION,
ASISTENCIA Y RECUPERACION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA DONA.

DETECTAR EN LA DONA FACTORAS DE RIESGO
Y PROBLEMASGINECOLOGICOS.

SUPERVISION

Criterios de realizacion 1r 20
Identificar y captar precozmente a la poblacion de riesgo y/o de mayor 2 1
vulnerabilidad.
Realizar los exdmenes necesarios para el diagndstico precoz del cancer de 2 1
collado uterino y las infecciones ginecoldgicas y de transmisién sexual.
Ensefar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria. 2 1
Realizar la exploracidn fisica y ginecolégica. 2
Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de
problemas ginecoldégicos.
Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad, incluidos los 2 1
de reproduccién
asistida.
Detectar las necesidades y problemas mas frecuentes relacionados con 2 1
la sintomatologia en el climaterio y asesorarle sobre su tratamiento.
Realizar educacién sanitaria en los distintos problemas de salud ginecoldgica. 1
Ofrecer soporte emocional a la mujer con problemas ginecolégicos. 1
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios 1
utilizados durante el climaterio y problemas ginecoldgicos, de
acuerdo con la legislaciéon vigente.
Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario. 2 1

APLICAR LOS PRINCIPIOS DEL RAZONAMIENTO CLINICO, DETECCION DE PROBLEMAS,
TOMA DE DECISIONES, PLAN DE ATENCION Y CUIDADOS,Y

EVALUACION ADECUADA En LAS DIFERENTES SITUACIONESCLINICAS EN
EL AMBITO DE ACTUACION DE LALEVADORA.

SUPERVISION

Criterios de realizacion 1r 29
Analizar e interpretar la informacién obtenida de la anamnesis. 2 1
Diagnosticar y detectar situaciones clinicas, factores de riesgo y 2 1
problemas de salud en la practica asistencial de las matronas.
Decidir, elaborar y ejecutar un plan de atencidn y cuidados adecuado a 2 1
las necesidades o problemas detectados.
Manejar las situaciones clinicas de forma efectiva. 2
Utilizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnésticas. 2
Evaluar los resultados de la aplicacion del plan de atencion y cuidados 2
establecido.
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ESTABLECER UNA COMUNICACION EFECTIVA CON LA DONA, FAMILIAY SUPERVISION

GRUPOSOCIALES.

Promover un entorno favorable que facilite la comunicacién con las mujeres, 2 1
familia y/o grupos.

Mantener una actitud de escucha activa, respondiendo a sus preguntas y 2 1
facilitdndoles que expresen sus preferencias, dudas y preocupaciones,
transmitiendo confianza y seguridad.

Mostrar respeto por los valores y costumbres de la mujer y la familia. 2 1
Utilizar estrategias de comunicacién que promuevan la autoestima, 2 1
autonomia y dignidad de

la mujer.

Utilizar las distintas técnicas de entrevista. 2 1
Utilizar habilidades de comunicacién adecuadas para asesorar a la mujer en 2 1
materia de

salud materno-infantil, salud sexual, salud reproductiva y climaterio.

Utilizar habilidades de comunicacién requeridas ante situaciones especiales 2 1

(comunicar malas noticias, agresiones, duelo perinatal) y con personas que
presentan dificultades de
comunicacién y comprension.

Capacitar a la mujer para que tome decisiones informadas en materia 2 1
de salud sexual y reproductiva y en el climaterio.

Utilizar habilidades de comunicacién para relacionarse con los distintos 2 1
grupos sociales.
Utilizar los medios de comunicacién de forma efectiva. 2 1

COMUNICARSE DE FORMA EFECTIVA CON EL EQUIPO DE SALUD, SUPERVISION
ESPECIALMENTECONO TODO EL MUNDO CONO QUIEN SE COMPARTE UN
AMBITO
DE ACTUACION.
Criterios de realizacion 1r 20
Comunicarse de forma efectiva con todo el equipo multidisciplinar que 2 1

interviene en la atencién a la poblacién en materia de salud materno-
infantil, salud sexual, salud reproductiva y climaterio.

Participar activamente en las sesiones multidisciplinares y unidisciplinarias 2 1
del centro o dmbito

relacionadas con la atencién materno-infantil, la atencién a la salud
sexual y reproductiva y el climaterio.

Reconocer las competencias de los demds profesionales del equipo de salud. 2 1

Mostrar capacidad de negociacién para la prevencion y la resolucién de
conflictos en el equipo.
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ASESORARSOBRE LA LEGISLACION VIGENTE ENCAMINADA A PROTEGER SUPERVISION
LOS DERECHOS DE LA DONA Y SUFAMILIA.

Criterios de realizacion 1r 20

Orientar a la mujer en los distintos tramites legales relacionados con el 2 1

ambito de actuacién de la especialidad.

Identificar y asesorar a la mujer sobre la legislacién vigente en materia de 2 1
salud sexual y reproductiva: maternidad, adopcién, contracepcién e
interrupcion del embarazo, reproduccion asistida, deleite contra la libertad
sexual, violencia de género, donacién de células madre y

otros que pudieran producirse.

Detectar situaciones de riesgo relacionadas con infracciones de 2 1
derechos de la mujer y su entorno.
Identificar y utilizar los protocolos relacionados con la defensa de los 2 1

derechos de la mujer y el nifio.

Consultar o derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario.

PARTICIPAREN LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SUPERVISION
SALUD

MATERNOINFANTIL, ATENCION A LA DONA Y SALUD SEXUAL IREPRODUCTIVA Y

CLIMATERIO, TANTO EN ATENCIONPRIMARIA/COMUNITARIA COMO EN

ATENCION
ESPECIALIZADA/HOSPITAL.

Criterios de realizacidn 1r 29
Identificar los modelos sanitarios en Espafia y las carteras de servicios 2 1
gue se ofrecen a la ciudadania.
Planificar las necesidades de recursos humanos y materiales de los 2 1
servicios obstétricos y ginecoldgicos, atencidn a la mujer, salud sexual y
reproductiva y climaterio.
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PARTICIPAR EN EL DIAGNOSTICO DE SALUDCOMUNITARIA SUPERVISION
CONJUNTO CON EL EQUIPO DESALUD.
Criterios de realizacion 1r 20

Participar en la coordinacidn entre los niveles asistenciales: hospital materno- 2 1
infantil, atencion
especializada y programas de atencidn a la mujer, salud sexual y
reproductiva y climaterio, y atencién primaria/comunitaria.
Participar en la elaboracién de programas especificos en relacidn con la salud 2 1
de la mujer.
Participar activamente en la elaboracion de protocolos y otros documentos 2 1
de los servicios obstétricos y ginecoldgicos y de los programas de atencion a
la mujer, salud sexual y reproductiva y climaterio.
Participar en la evaluacién de los distintos programas y unidades de Ia 2 1
area obstétrica y ginecoldgica y de salud sexual y reproductiva y
climaterio.
Elaborar indicadoras de evaluacién de los programas de salud materno- 2 1
infantil, salud sexual y reproductiva y climaterio.
Utilizar y elaborar los distintos sistemas de registro de las unidades 2 1
obstétricas y ginecoldgicas y de atencidn a la mujer, salud sexual y
reproductiva y climaterio.
Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién como 2 1
herramienta asistencial y de mejora de la atencidn de las mujeres y
recién nacidos.
Participar en los planes de mejora de la calidad, a partir de la evidencia 2 1
cientifica, en los servicios obstétricos y ginecolégicos y de salud sexual y
reproductiva y climaterio.
Realizar una gestidn clinica basada en la evidencia. 2
Conocer y utilizar los instrumentos de acceso al mercado laboral.

EMITIR LOS INFORMES NECESARIOS Y REGISTRAR DE FORMAEFECTIVA SUPERVISION
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.
Criterios de realizacidn 1r 29

Registrar y emitir informes con rigor de todas las actuaciones que se deriven 2 1
de la atencién a la mujer, recién nacido y familia.
Utilizar los distintos sistemas de registro.
Utilizar las nuevas tecnologias de la informacidn en los sistemas de registro.
Mantener actualizados los sistemas de registro relacionados con el ambito de
la especialidad.
Participar en la elaboracién de los nuevos sistemas de registro de 2 1
documentacion clinica en el
ambito de la especialidad de matrona.
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DESARROLLAR ACTIVIDADES DOCENTES DIRIGIDAS A LAS MISMAS LEVADORAS YA OTRAS SUPERVISION
PROFESIONALES DE LA SALUD, ASI COMO

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION ENCAMINADAS A LA MEJORA CONTINUA DE LA

ACTIVIDAD PROFESIONALY, POR TANTO, DEL NIVEL DE SALUD
DONA, DEL RECIEN NACIDO Y DE LAFAMILIA.
Criterios de realizacién 1r 29

Identificar las bases y conocer la utilidad de la practica clinica basada en la
evidencia.

Buscar y seleccionar documentacién clinica especifica de su especialidad. 2 1

Utilizar las principales bases de datos especificas para la busqueda de 2 1
informacidn relevante.

Leer criticamente documentacién cientifica. 2 1
Elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica. 2 1
Identificar problemas de investigacidn desde su practica clinica. 2 1
Identificar lineas prioritarias de investigacién en materia de salud 2 1

materno-infantil y salud sexual y reproductiva y climaterio.

Disefar y desarrollar proyectos de investigacion, especialmente en relacién 2 1
con el area de su especialidad.

Utilizar metodologia de investigacidn cualitativa y cuantitativa.

Disefar instrumentos para la recogida de datos.

Utilizar programas informaticos de analisis de datos cualitativos y
cuantitativos.

Aplicar los principios éticos de la investigacion cientifica.

Escribir trabajos cientificos propios de su especialidad.

Exponer y defender eficazmente trabajos cientificos propios de su
especialidad.

Transmitir a la poblacién, de forma adaptada e inteligible, los 2 1

hallazgos del conocimiento cientifico.

REALIZAR UNA PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE Y SUPERVISION
MANTENER ACTUALIZADAS LAS COMPETENCIAS
PROFESIONALES.
Criterios de realizacion 1r 29
Detectar las propias necesidades de aprendizaje. 2 1
2 1

Participar activamente en actividades de formacidn continua y formacién en
servicio.

Participar activamente en las sesiones clinicas.

Participar en pruebas y procesos de evaluacién de las competencias clinicas.

Manifestar una actitud favorable a la permanente actualizacién de la practica 2 1
clinica segun la evidencia cientifica disponible.
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