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TÍTULO: Valorização da saúde perineal: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Saúde 

Materna e Obstétrica. 

 

RESUMO 

Introdução. O Mestrado de Enfermagem Especialista em Saúde Materna e Obstétrica 

proporciona o desenvolvimento teórico-prático e a aquisição de competências específicas 

desenvolvidas pelo enfermeiro especialista. Objetivo. Descrever de forma crítica e reflexiva o 

processo de aquisição de competências com foco na valorização da saúde perineal. Método. 

Descrição e reflexão crítica das experiências presenciadas durante o Estágio de Natureza 

Profissional e aprofundamento da temática da saúde perineal durante o parto. Resultados. 

Aquisição de competências comuns e específicas do enfermeiro especialista baseadas em 

avaliações positivas em diversos contextos clínicos. O aprofundamento da temática contribuiu 

à aquisição e consolidação de conhecimentos relacionados aos cuidados perineais durante o 

trabalho de parto e parto. Conclusões. Os objectivos do estágio inicialmente estabelecidos 

foram atingidos, tendo-se observado que as competências adquiridas e o aprofundamento da 

temática promovem a qualidade dos cuidados. 

Descritores/Palavras-chave (DeCS): Períneo; Diafragma da Pelve; Enfermeiras Obstétricas; 

Parto; Período Pós-Parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TÍTULO. Valorización de la salud perineal: Intervención del Enfermero Especialista en Salud 

Materna y Obstétrica. 

 

RESUMEN 

Introducción. El Mestrado de Enfermería Especialista en Salud Materna y Obstétrica cursado, 

proporciona el desarrollo teórico-práctico y la adquisición de competencias específicas 

desarrolladas por el enfermero especialista. Objetivo. Describir de forma crítica y reflexiva el 

proceso de adquisición de competencias poniendo el foco en la valorización de la salud perineal. 

Método. Descripción y reflexión crítica de las experiencias presenciadas durante el Estágio de 

Naturaleza Profesional y profundización de la temática de la salud perineal durante el parto. 

Resultados. Adquisición de competencias comunes y específicas del enfermero especialista 

basadas en evaluaciones positivas de diversos contextos clínicos. La profundización en el tema 

contribuyó a adquirir y consolidar conocimientos relativos a los cuidados perineales prestados 

durante el trabajo de parto y parto. Conclusiones. Los objetivos del estágio inicialmente 

establecidos fueron alcanzados, observándose que las competencias adquiridas y la 

profundización de la temática promueven la calidad de los cuidados. 

Descriptores/Palabras clave (DeCS): Perineo; Diafragma Pélvico; Matrona; Parto; Período 

Posparto.



 

TITLE: Valorization of the perineal Healht: Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist 

Intervention. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction. The Master's in Maternal and Obstetric Health Nursing Specialist provides the 

theoretical-practical development and acquisition of specific competencies developed by the 

nurse specialist. Objective. To describe in a critical and reflexive way the process of acquisition 

of competences with the focus on the valorization of perineal health. Method. Description and 

critical reflection of the experiences witnessed during the Professional Nature Internship and 

deepening of the thematic of perineal health during childbirth. Results. Acquisition of common 

and specific competencies of the nurse specialist based on positive evaluations in different 

clinical contexts. The deepening of the theme contributed to acquire and consolidate knowledge 

related to perineal care provided during labor and delivery. Conclusions. The initially 

established objectives of the internship were achieved, observing that the acquired competences 

and the deepening of the thematic promote the quality of care. 

Descriptors/Key-words (DeCS): Perineum; Pelvic Floor; Midwife; Childbirth; Postpartum 

Period. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El Mestrado en Enfermería de Salud Materna y Obstétrica (MESMO) de la universidad 

de Évora, posee un programa curricular aleccionado en dos años, que se caracteriza por un 

primer año teórico-práctico y un segundo año clínico. En el año clínico, el/la estudiante de la 

maestría, robustecido con las materias del área, tendrá la oportunidad de alcanzar conocimientos 

y competencias que reflejan lo legalmente definido en las competencias comunes y específicas 

del Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstétrica (EESMO) (i.e., Reglamentos nº 

391/2019 y 140/2019 de la Orden dos Enfermeiros). Tal reglamento refleja orientaciones 

internacionales de la formación internacional en esta área de conocimiento (i.e., Internatinal 

Confederation of Midwives and nursing and Midwives council), proporcionando una formación 

sólida en el ámbito de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Para alcanzar las competencias 

clínicas, el/la estudiante de la maestría realiza prácticas en diversos campos; en los cuidados de 

salud primarios (CSP), cuidados de salud especializados (CSE), y el Estágio de Naturaleza 

Profesional con Relatório final (ENPRF). En eses contextos prácticos realiza casos clínicos, 

desarrollando competencias instrumentales y relacionales, además de recoger información que 

posibilita desarrollo en las competencias de investigación. Para conseguir completar el 

programa curricular, el estudiante de la maestría describe también objetivos personales e 

identifica un tema en el que profundizará su conocimiento. En el caso del proyecto actual el 

tema se orienta a la valorización de la salud perineal y a las intervenciones que realizará el 

EESMO para mejorar dicha salud. 

El ENPRF, de 60 ECTS, comenzó el 11/09/2023 y finalizó el 30/06/2024. Los objetivos 

se establecieron en la Planificación de la UC y estaban dirigidos a: 

1) Cuidar a la mujer/pareja en el ámbito familiar y comunitario; 

 
2) Demostrar la adquisición de conocimientos que conduzcan a una propuesta de mejora 

de los cuidados, considerando los aspectos teórico-prácticos y la Práctica Basada en la 

Evidencia; 

3) Defender a través de un Relatório presentado en pruebas públicas, la adquisición de 

competencias a lo largo de las Prácticas de Naturaleza Profesional (PNP). 
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El proyecto tiene como objetivo general; valorizar la salud perineal y como objetivos 

secundarios; identificar la temática de la salud perineal, profundizar en los conocimientos de la 

salud perineal y analizar las intervenciones realizadas por los EESMO durante el parto que 

podrían prevenir lesiones del periné y suelo pélvico. El daño perineal se puede definir como 

cualquier lesión en los genitales que se produce de forma espontánea o intencionada 

(episiotomía) durante el nacimiento (Ducarme et al., 2019). El daño perineal es una 

complicación común después del parto vaginal. El daño perineal, incluida la episiotomía, puede 

tener un impacto negativo en la vida de las mujeres, ya que se ha asociado con dolor perineal, 

incontinencia urinaria y disfunción sexual (Faden et al., 2022). Para la prevención de lesiones 

en el periné, así como su protección durante el parto se recomiendan técnicas para reducir el 

traumatismo perineal y facilitar el nacimiento espontáneo tales como; masajes perineales, libre 

movimentación durante el trabajo de parto, compresas tibias y valoración de una posible 

conducta de protección activa del periné, en función de las preferencias de la mujer y las 

opciones disponibles (Simmelink et al., 2023). La temática de la valorización de la salud 

perineal tiene importancia debido a la alta incidencia de lesiones perineales. Los traumatismos 

perineales son uno de los efectos más padecidos por las mujeres durante el parto, pudiendo 

alcanzar hasta a un 85% de las mujeres que dan a luz por vía vaginal. Su incidencia depende en 

parte de algunas características de la mujer, de factores externos y también de las técnicas 

empleadas por el profesional que atiende el parto, entre otros (Milka et al., 2023). Dado que la 

enfermera ESMO es la profesional por excelencia en el cuidado de la mujer durante el parto, es 

de especial interés exponer los conocimientos y prácticas realizadas en su ejercicio profesional. 

Factores individuales de las EESMO clínicas influyen en la tasa de lesiones perineales y 

episiotomías. Esto demuestra que la formación continua de estas profesionales podría contribuir 

a reducir el número de intervenciones innecesarias. Dado que la sospecha de sufrimiento fetal 

es la única indicación basada en evidencia para realizar una episiotomía, hay margen de mejora 

en la disminución de la incidencia de esta técnica (Carroll et al., 2020). Se mantiene así la meta 

del bienestar de la mujer y también clarificar, profundizar y sensibilizar en el tema de la salud 

perineal. 

Partiendo de la importancia de desarrollar competencias en salud maternal y obstétrica, 

y adentrarse en el campo de la investigación, se ha elaborado el presente documento que, 
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además de los objetivos curriculares, incluye el diseño de objetivos personales. Así, teniendo 

como meta el contenido de los Reglamentos nº 391/2019 y 140/2019 de la Orden dos 

Enfermeiros (OE) y siguiendo con los programas de prácticas, la formulación de objetivos 

personales se orienta a: 1) desarrollar conocimientos en el ámbito clínico y 2) desarrollar 

conocimientos en investigación, guiados por la relación entre teoría y práctica basada en la 

evidencia. 

El presente Relatório Final de Naturaleza Profesional (RFNP) es el resultado del 

desarrollo de la temática expuesta en el proyecto, supervisado por una orientadora académica, 

la Profesora Doctora Ana Maria Aguiar Frias, sometido a la valoración del Consejo Técnico- 

Científico y presentado a la plataforma académica de la Universidad de Évora. El objetivo del 

presente relatório es dar a conocer las experiencias que tuvieron lugar en los campos clínicos a 

través de una descripción fundamentada en las prácticas asistenciales y en el uso de 

herramientas de investigación. Se compone de las diversas secciones según lo dirigido por el 

comité del Curso MESMO, escrito de acuerdo con las normas adaptadas para trabajos 

académicos de la American Psychological Association (APA, 2020). 
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2. CONTEXTO CLÍNICO DEL ESTÁGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL 

El sistema sanitario y el contexto clínico portugués en el que se desarrolló el ENPRF 

eran hasta la fecha desconocidos para el estudiante de la maestría. Por este motivo surgió la 

necesidad de conocer el sistema sanitario portugués, su funcionamiento y las jerarquías que se 

iba a encontrar. La sección continua con la caracterización de los contextos clínicos en los que 

se desarrolló el aprendizaje del estudiante, tanto en Portugal como en España. 

El Servicio Nacional de Salud en Portugal 

 

El 29 de julio de 1978, el Diario de la República Portuguesa publicó un decreto del Dr. 

António Duarte Arnaut, conocido como "Decreto Arnaut", precursor del Sistema Nacional de 

Salud (SNS), con él se garantizó una asistencia sanitaria universal, generalizada y gratuita, así 

como el reembolso de los medicamentos. El Dr. Arnaut fue el impulsor de la creación del SNS, 

establecido por la Ley nº. 56/79, de 15 de septiembre, en el Ministerio de Asuntos Sociales, en 

los términos de la Constitución de la República Portuguesa. 

El SNS está constituido por diversas instituciones y servicios de cuidados, que cumplen 

una relación jerárquica y están bajo la supervisión del Ministerio de Sanidad. El objetivo 

principal del SNS es proteger la salud individual y colectiva (según el Decreto-Ley nº. 11/93, 

de 15 de enero). El SNS se organiza en Administraciones Regionales de Salud (ARS), dotadas 

de personalidad jurídica, autonomía administrativa y financiera y patrimonio propio. Las ARS 

son organizaciones que buscan garantizar a la población de su zona la accesibilidad a los 

cuidados de salud, adecuando los recursos con los que cuentan a las necesidades, así como 

orientar el cumplimiento de las políticas y programas de salud en su área. 

Las ARS incluyen las Agrupaciones de Centros de Salud (ACeS). Según el Decreto-Ley 

nº 28/2008 de febrero, los Centros de Salud son el acceso inicial de las personas, de los 

ciudadanos, a los cuidados de salud que necesitan. Por lo tanto, las ACeS, con autonomía 

administrativa, tienen funciones como; la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades, la prestación de atención durante la enfermedad y el enlace con otros servicios 

para garantizar una atención continuada. En el Alentejo, según lo establecido en la Orden 

Ministerial nº 308/2012, de 9 de octubre, se fusionaron las funciones atribuidas a las ACeS 
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Central I y Central II, convirtiéndose en una única ACeS: ACeS Alentejo Central, con mayor 

capacidad operativa prevista. 

 

 
2.1. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS DE LAS PRÁCTICAS DE 

NATURALEZA PROFESIONAL 

El ENPRF tuvo lugar en seis entornos clínicos, divididos en dos semestres. 

 
El primer semestre se desarrolló del 11 de septiembre de 2023 al 28 de enero de 2024, 

periodo correspondiente a 18 semanas, divididas en tres contextos clínicos. En la tabla 1 se 

especifican los contextos clínicos realizados durante el periodo mencionado: 

Tabla 1. 

Contextos Clínicos 1.º Semestre del 2.º año 
 

1º semestre 

Período Semanas Contexto clínico 

11 de septiembre de 2023 - 22 de 

octubre de 2023 

 
6 

 
1. Cuidaos de salud primarios 

23 de octubre de 2023 - 3 de 

diciembre de 2023 

 
6 

 
2. Sala de Partos 

4 de diciembre de 2023 - 28 de 

enero de 2024 

 
6 

 

3. Servicio de medicina materno - 

fetal 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El segundo semestre se desarrolló del 14 de febrero de 2024 al 21 de junio de 2024, 

periodo correspondiente a 18 semanas, divididas en cuatro contextos clínicos. Por motivos de 

salud, el alumno tuvo que modificar las fechas establecidas en el calendario académico y 

adaptarlas para conseguir los objetivos establecidos. En la tabla 2 se especifican los contextos 

clínicos realizados durante el segundo semestre: 
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Tabla 2. 

 
Contextos Clínicos 2º Semestre del 2º año 

 
2º semestre 

Período Semanas Contexto clínico 

1 de abril de 2024 - 26 de 
abril de 2024 

 

4 
 

4. Sala de Partos 

1 de abril de 2024 -15 de 
mayo de 2024. 

 

6 
 

5. Unidad de 

Puerperio/Neonatología 

30 de abril de 2024 - 30 
de junio de 2024 

 

8 
 

6. Sala de Partos 

Fuente: Elaboración propia del alumno. 

 

En este capítulo se describirá detalladamente cada uno de los contextos clínicos en los 

que se desarrolló el ENPRF, especificando la estructura física, los recursos humanos y el 

relatório de indicadores de cada uno de ellos. Este análisis contextual es esencial para 

comprender el trabajo realizado a lo largo del ENPRF. 

El primer semestre fue llevado a cabo en Portugal y el segundo en España. 

 
El entorno clínico de aprendizaje permite a los estudiantes salvar la laguna teórico- 

práctica y adquirir capacidad crítica y argumentativa en la toma de decisiones (Mbakaya et al., 

2020), utilizando los recursos humanos y materiales de cada entorno clínico. 

El ENPRF está dividido en seis contextos clínicos, de forma que se puedan solidificar 

los conocimientos previamente aprendidos y adquirir otros nuevos, con la ayuda de la 

diversidad de equipos multidisciplinares y diferentes metodologías de trabajo. 

Con el desarrollo del ENPRF, fue posible prestar cuidados especializados de enfermería 

a pacientes y familias con procesos de salud/enfermedad en el ámbito comunitario, con 

patologías ginecológicas, gestantes, parturientas, puérperas, recién nacidos, mujeres durante la 

perimenopausia, así como observar la prestación de cuidados especializados en el área de 

neonatología. Todos estos puntos fueron de suma importancia para la adquisición de las 
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Competencias Comunes de la Enfermera Especialista (OE, 2019a) y las Competencias 

Específicas de la Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstétrica (OE, 2019b). 

2.1.1. Contexto clínico 1. Cuidados de salud primarios. Unidad de Salud Familiar. 

La Unidad de Salud Familiar (USF) forma parte de la Administración Regional de 

Salud del Alentejo, que pertenece al SNS. En 2022, esta región contaba con 53.577 habitantes. 

Évora, la ciudad de la que forma parte la USF, se caracteriza por ser el quinto municipio más 

grande de Portugal, con una superficie de 1307 km² (Pordata, 2022b). Tiene como hospital de 

referencia el Hospital Espírito Santo de Évora, como Hospital de Apoyo Perinatal Diferenciado 

(HAPD) (USF, 2021). 

Misión, objetivo y valores 

 

Fue creada en 2006 y forma parte de la ACeS del Alentejo, que a su vez forma parte de 

la ARS del Alentejo. Esta USF tiene como misión y objetivo: 

“(…) a satisfação das necessidades de 

saúde no âmbito dos Cuidados de Saúde Primários 

dos utentes da USF; o cumprimento do Plano 

Nacional de Saúde, normas oficiais e políticas de 

saúde em vigor; e corresponder às expectativas de 

realização profissional e satisfação dos 

profissionais da USF” (ACSS, 2022a). 

“assegurar a resposta em cuidados de 

saúde, no âmbito dos Cuidados de Saúde Primários, 

aos utentes inscritos (…) de modo que corresponda 

à satisfação dos utentes e dos profissionais da 

USF” (ACSS, 2022a). Se rigen también por valores 

como: “prestação de um serviço de qualidade; 

respeito pelos direitos humanos; igualdade de 

tratamento e respeito no atendimento dos nossos 

utentes independentemente do seu género, raça ou 

etnia, religião, estilo de vida, orientação sexual, 

estatuto social e económico; responsabilidade pela 

missão e compromissos assumidos” (ACSS, 

2022a). 
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La USF cuenta con varios programas y está incluido en varios proyectos para responder 

a las necesidades de sus pacientes. Los considerados más relevantes para este relatório son: el 

Programa Nacional de Salud Materna (Dirección General de Salud (DGS), 2015), Programa de 

Salud Reproductiva y Planificación Familiar (DGS, 2008), Programa de Salud Infantil y Juvenil 

(DGS, 2023), Programa Nacional de Prevención y Control de la Hipertensión (DGS, 2013), 

nacer y crecer saludable, espacio de lactancia materna, plan nacional de vacunación, cuidados 

a domicilio, proyecto de investigación Pie diabético (DGS, 2008), Quiropodia (USF, 2021) 

(USF, 2023). 

Gracias a estos programas y proyectos el alumno ha tenido la oportunidad de asistir a 

consultas de salud sexual y reproductiva y planificación familiar, consultas de salud maternal; 

seguimiento del embarazo de bajo y alto riesgo, consultas de revisión de puerperio, consultas 

de lactancia, consultas de recién nacido, consultas de rastreo de cáncer de cuello de útero y 

consultas de rastreo de cáncer de mama. 

Esta unidad cuenta con un Curso de Preparación al Parto y a la Parentalidad, que es 

impartido una vez a la semana por una EESMO. En este curso se tratan temas de especial 

relevancia para el periodo perinatal. Se trata de clases teórico-prácticas y demostraciones de 

algunos ejemplos. Es un espacio en el que las mujeres embarazadas, que pueden ir acompañadas 

de sus personas significativas, pueden hacer preguntas y compartir sus experiencias durante el 

embarazo. De acuerdo con el dictamen n.º 04/ 2016 de la Mesa del Colegio de la Especialidad 

de Salud Materna y Obstétrica (MCESMO), el objetivo de los Cursos de Preparación al Parto 

y Parentalidad es proporcionar habilidades para el embarazo, el parto y la transición a la 

paternidad (OE, 2016b). 

Recursos humanos 

 
El equipo multidisciplinar está formado por: 

 
- 8 enfermeras (una responsable y siete con formación de licenciatura teniendo una de 

estas el título de Mestrado de Enfermería Especialista en Salud Materna y Obstétrica). 
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- 8 médicos especialistas en Medicina General y Familiar. 

 
- 7 médicos internos en Medicina General y Familiar. 

 
- 6 asistentes técnicos. 

 
En relación a la dotación segura de personal, ratio EESMO/paciente, según el Decreto- 

Ley n.º 104/98, de 21 de abril y republicado por el Anexo II la Ley n.º 156/2015, de 16 de 

septiembre, la OE relaciona las USF con el ratio Enfermero de Familia/número de pacientes. 

Dicho decreto ley establece que debe haber un enfermero de familia por cada 1.550 usuarios, 

1917 unidades ponderadas o 350 familias. El cálculo de una dotación segura es muy complicado 

debido a que todos los enfermeros de la USF rotan por diferentes unidades y en ocasiones, 

enfermeros de familia realizan las consultas de planificación familiar y prenatales. Por lo tanto, 

se puede observar que para un mejor atendimiento de las mujeres, sería adecuado un mayor 

número de EESMOS, teniendo esta USF como ya se ha dicho anteriormente solo una (OE, 

2019c). 

El método de distribución del trabajo lo realiza la enfermera de familia. La enfermera 

de familia es una figura definida en el Boletín Oficial del Estado (Decreto-Ley 118/2014, de 5 

de agosto). En concreto, el concepto hace referencia a un profesional de esta área de 

conocimiento que, formando parte de un equipo multiprofesional, se encarga de prestar 

cuidados integrales de enfermería a las familias, sea cual sea su etapa de la vida, así como en 

los diferentes contextos comunitarios. 

Las enfermeras de esta USF rotan y todos sus miembros trabajan en los diferentes 

programas. La disponibilidad de conocimientos/experiencia se requiere a profesionales de áreas 

especializadas cuando es necesario. 

Como se muestra en la figura 1, la USF cuenta actualmente con un total de 14.255 

usuarios registrados, de los cuales 3.354 son mujeres en edad fértil (ACSS, 2022b). 
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Figura 1. 

 
Caracterización demográfica del Contexto Clínico 1 

 

 
Fuente: ACSS, 2022b 

 

 

 
              Espacio físico y recursos materiales 

 

En cuanto a su estructura física, se ubica en el espacio físico de otra Unidad de Salud. 

Consta de cuatro plantas, que comparte con otra unidad de la misma categoría. 

 
La USF cuenta con una infraestructura adecuada en términos de recursos físicos y 

humanos. Esta USF ocupa parte de la planta -1, la planta 0 del edificio y espacios en las plantas 

1 y 2. Los vestuarios, los suministros y la sala de esterilización se encuentran en la planta -1. 

En la planta baja hay una consulta abierta y una consulta de salud para adultos. En la planta 0 

se encuentran el mostrador de servicio para registro e información, sala de espera, 10 consultas, 

sala de enfermería/tratamientos, sala de observación, instalaciones sanitarias para usuarios y 

personal y el cuarto sucio. 

La USF también ocupa parte de la planta 1, donde tienen lugar las consultas relacionadas 

con los programas de salud. Esta zona alberga una sala de espera, aseos para los usuarios y otro 
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para los profesionales, dos consultas de enfermería para las consultas de Diabetes Mellitus, 

Podología e Hipertensión, una consulta de Salud Infantil, una consulta de Salud Maternal y 

Planificación Familiar, un rincón de lactancia, un cambiador de bebés, una consulta de 

vacunación y otra consulta médica. La segunda planta es de uso exclusivo de otra USF. 

En el último piso se sitúa la sala de reuniones y las instalaciones para comida del 

personal, así como aseos. 

La USF se extiende a todas las freguesias urbanas de la ciudad. 

 
Consulta abierta de 08.00 a 20.00 horas de lunes a viernes y de 08.00 a 14.00 horas los 

fines de semana y festivos. Consulta de planificación familiar y salud materna, abierta de lunes 

a viernes de 09:00 a 16:00 horas, teniendo el martes horario hasta las 20:00 horas para impartir 

la clase de preparación al parto y parentalidad. 

2.1.2. Contexto clínico 2. Cuidados de salud especializados. Sala de Partos. 

La Maternidad fue creada en 1932 y es un hospital del SNS, de gestión pública, 

especializado en Obstetricia y Ginecología, que forma parte del Centro Hospitalar Universitario 

Lisboa Central, E.P.E. (CHULC), situado en Lisboa. 

Este Hospital tiene como misión prestar asistencia sanitaria especializada, en 

colaboración con otras unidades sanitarias integradas en el SNS (SNS, 2022). Es un Hospital 

de Apoyo Perinatal Diferenciado (HAPD) y su actividad se desarrolla 24 horas al día, 365 días 

al año, recibiendo mujeres de la zona de influencia del hospital, pero también de todas las 

regiones del país (CHULC, 2023). En el anexo A y B se muestra de manera detallada el total, 

tipo y características más importantes de los partos de 2023. Según los datos obtenidos del 

programa informático Obscare usado en la unidad, en 2023 se produjeron un total de 3.352 

partos contabilizados desde el 01/01/2023 hasta el 02/12/23. 

Es un hospital amigo de los bebés. Esta es una iniciativa de incentivo de la lactancia 

materna lanzada en 1992 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). La Iniciativa Hospitales Amigos de los Bebés 

(IHAB) tiene por objetivo la promoción, protección y apoyo de la lactancia materna mediante 
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la movilización de los servicios de obstetricia y pediatría de los hospitales, para que adopten las 

“Diez medidas para ser considerado Hospital Amigo de los Bebés” (OMS, 2018b). 

Se trata del programa mundial de promoción, protección y apoyo a la lactancia materna 

que más ha contribuido a aumentar las tasas de lactancia materna en el mundo, conocido 

internacionalmente como “Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI)” (OMS, 2018b). 

Sala de partos 

 

Forma parte del Servicio de Urgencias Obstétrico-Ginecológicas. Está situada en la 

planta 0 y se divide en un área de dilatación/sala de partos y un área de admisión de urgencias. 

El SUOG se compone de 10 salas de dilatación, equipadas con cromoterapia y bola de Pilates, 

así como con todo el material necesario durante la hospitalización; una sala multisensorial 

(Espazo Snoezelen) con aromaterapia, cromoterapia, musicoterapia, bola de Pilates y también 

hidroterapia; zona de trabajo de enfermería; sala de descanso y despensa, aseos para el personal; 

servicio de urgencias; sala ecografía; espacio bebé; 3 despachos de urgencias; 2 despachos de 

triaje (de acuerdo con los principios del Triaje Manchester); Sala de cardiotocografía (CTG); 

servicio de observación con dos camas; zona sucia; acceso al quirófano de obstetricia; acceso 

al quirófano de ginecología; neonatología, equipado con 2 unidades de reanimación y carro de 

emergencia; sala de médicos; despacho de la supervisora; y URCI (Unidad de Recuperación de 

Cuidados Intensivos) con 3 camas. 

El equipo está formado por 61 enfermeros (49 EEESMO y 12 generalistas) divididas en 

6 equipos (cada equipo está formado por 2 enfermeras generalistas y 8 EEESMO), 

aproximadamente 85 médicos obstetras e internos de la especialidad, también divididos en 

equipos, y 16 auxiliares médicos. El servicio cuenta con el apoyo del pediatra de guardia y 

también del anestesista del quirófano, que acude al servicio siempre que se requiera analgesia 

durante el trabajo de parto. 

En relación al cálculo de dotaciones seguras, el bloque de partos de la MAC consta con 

el número de EESMO adecuado, ya que a cada EESMO le es asignada 1 mujer o como máximo 

2 que estén en trabajo de parto. El Decreto-Ley n.º 104/98, de 21 de abril y republicado por el 

Anexo II la Ley n.º 156/2015, de 16 de septiembre, la OE, establece que tiene que haber 2 
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EESMO por cada 1000 partos/año. Entrando en detalles, la legislación dice que una inducción 

del trabajo de parto debe contar con 1 EESMO por cada tres mujeres. En el momento del parto; 

1 EESMO por cada 2 mujeres en el 1.º estadio del trabajo de parto, y 1 EESMO asignado a 1 

mujer en el 2.º, 3.º y 4.º estadio del trabajo de parto. Así, el ratio EESMO/paciente en la sala de 

partos de la MAC es cumplido según la ley vigente (OE, 2019c). 

La prestación de cuidados se rige por el Método del Enfermero Responsable, que 

permite atender las necesidades individuales de cada paciente y prestar cuidados de forma 

individualizada. También es práctica de la unidad rellenar el Partogama y escribir el estado de 

la paciente protocolizadamente cada hora en el Proceso de Enfermería, lo que permite el 

conocimiento de la evolución del trabajo de parto de las parturientas hospitalizadas por parte 

de todos los profesionales acreditados de la unidad. 

Al iniciar el turno, todos los miembros del equipo de enfermería se reúnen en la zona de 

trabajo de enfermería y se da el cambio de turno. Cada box de la sala de partos es distribuido 

por el jefe de equipo a cada EEESMO, 7 se quedarán en la sala de partos y una será la 

responsable de la sala de triaje y CTG, siendo esta repartición según las necesidades de la 

unidad. 

Las complicaciones obstétricas intraparto son atendidas protocolizadamente por el 

equipo de enfermería y médico de manera colaborativa. En cuanto a las lesiones perineales 

intraparto visualizadas en la figura 3, se muestran el tipo y número de lesiones perineales 

intraparto ocurridas en 2023, tema central del presente relatório. Las lesiones perineales de I y 

II grado son tratadas por los EEESMO en las salas de partos, y las de III y IV grado son tratadas 

por médicos obstetras en el quirófano de obstetricia. 
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Figura 2. 

 
Complicaciones intraparto producidas en 2023 

 

 

Fuente: ObsCare, 2023 

 

En cuanto a la Lactancia Materna, es iniciada en el puerperio inmediato el cual se hace 

en la misma sala de partos. Cada RN dispone de una pulsera electrónica debidamente 

identificada que activa una alarma cada vez que el RN sale del perímetro identificado como 

seguro. Estas pulseras se desactivan en el momento del traslado a la unidad de puerperio y se 

vuelven a activar a la llegada de dicho servicio. 

El plan de horario contempla 3 periodos de trabajo. Turno de mañana: de las 8:00 a las 

16:00 horas; turno de tarde: de las 15:30 a las 23:00 horas; turno de noche: de las 22:30 a las 

8:30 horas. 

La información relativa a la sala de partos de la MAC fue recogida de la “Guia de 

acolhimento e integração de profissionais do Serviço de Urgência Obstétrico Ginecológica da 

MAC, 2022” 

2.1.3. Contexto clínico 3. Cuidados de salud especializados. Unidad de Medicina 

Materno Fetal. 

La unidad de Medicina Materno Fetal de la Maternidad, integrada dentro del Complejo 

hospitalario universitario Lisboa Central E.P.E., es una unidad altamente diferenciada y 

especializada en la vigilancia y cuidados materno-fetales. Asume y reconoce su compromiso 
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con la prestación de cuidados de excelencia en el contexto prenatal, en tiempo adecuado, con 

eficiencia y en ambiente humanizado (Amaral & Teixeira, 2022). 

La Unidad se encuentra situada en la planta 1 de la maternidad. Tiene 5 habitaciones 

donde se alojan las pacientes según su motivo de hospitalización; 4 salas con 14 camas para 

vigilancia de mujeres hospitalizadas con embarazos evolutivos en situación de riesgo materno- 

fetal y/o inducción del trabajo de parto, así como 1 sala con 2 camas para la hospitalización de 

mujeres en situación de embarazo no evolutivo; interrupción voluntaria del embarazo e 

interrupción médica del embarazo. Cada cama cuenta con una toma de oxígeno y aspiración, 

cardiotocógrafo y mesa para comidas con silla propia y otra para acompañantes. 

Cuenta también con otras 5 habitaciones; despacho médico, control de enfermería; 

donde se encuentra la medicación y el material para uso inmediato, ordenadores y estanterías 

para las historias clínicas en formato papel, un cuarto de sucios, un cuarto de baño con 5 WC y 

ducha para las pacientes y un WC para los profesionales de la unidad cerrado bajo llave y la 

sala de comidas de uso exclusivo del personal de la unidad. A lo largo del pasillo se encuentran 

estanterías con cajones, cerrados bajo llave donde se encuentra el resto del material, como cintas 

para la realización de cardiotocogramas o gel de ecografía, entre otros. 

En cuanto a los recursos humanos, la unidad cuenta con un equipo multidisciplinar de 

22 enfermeros; 1 enfermera gestora, 17 Enfermeros Especialistas en Salud Materna y Obstétrica 

y 4 enfermeros generalistas, 9 asistentes hospitalarios de ginecología/obstetricia y un número 

variable de internos de la especialidad de ginecología y obstetricia; 7 asistentes operacionales; 

1 asistente técnico y un técnico de higiene hospitalaria. 

En relación al cálculo de dotaciones seguras, el ratio EESMO/paciente, según el 

Decreto-Ley n.º 104/98, de 21 de abril y republicado por el Anexo II la Ley n.º 156/2015, de 

16 de septiembre, la OE dictamina que en el servicio de hospitalización de medicina materno 

fetal debe contar con 1 EESMO por cada 3 pacientes con embarazo de alto riesgo y un EESMO 

por cada 6 pacientes con embarazo de medio riesgo. Es complicado afirmar si se cumplen los 

ratios debido a que hay modificaciones en la plantilla de trabajo, siendo a veces más EESMO 

y a veces menos por turno, y también debido a clasificación exacta del grado de riesgo de las 

pacientes. Se puede decir, según la presente ley, que el número de EESMO es adecuada en 
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ocasiones y otras no, y es observado en situaciones en las que enfermeras generalistas realizan 

cuidados que competen a las EESMO, como auscultación de la Frecuencia Cardíaca Fetal (FCF) 

o realización de electrocardiotocogramas (CTG) (OE, 2019c). 

Para acrecentar a este grupo de profesionales, la unidad cuenta con la estrecha 

colaboración de psicólogos, asistentes sociales, fisioterapeutas y especialistas de otras áreas 

como medicina interna, endocrinología, anestesiología, pediatría y el equipo de urgencias. 

La prestación de cuidados se rige por el Método del Enfermero Responsable, que 

permite atender las necesidades individuales de cada paciente y prestar cuidados de forma 

individualizada. También es práctica protocolizada de la unidad escribir el estado de la paciente 

cada turno en el Proceso de Enfermería, así como la confirmación de las actividades realizadas 

durante la jornada laboral, lo que permite conocer la evolución del estado de las pacientes/fetos 

hospitalizados. 

Al inicio de cada turno de trabajo, el equipo de enfermería se reúne en el control para 

dar el cambio de turno. Las pacientes se encuentran numeradas en un tablón donde se ponen 

sus datos personales y obstétricos, así como los cuidados a realizar y la aplicación de 

tratamientos para que pueda ser visualizado por todo el equipo en todos los turnos. 

Esta unidad presentó en 2023, una tasa de ocupación de 84,7%, la cual corresponde a 

una estancia media de 3,04 días en un total de 1.416 mujeres embarazadas cuidadas. A este 

número hay que acrecentar 206 pacientes hospitalizadas para interrupción voluntaria del 

embarazo, de acuerdo con todas las disposiciones legales, donde se incluyen las causas médicas 

(Amaral & Teixeira, 2023). 

El plan de horario contempla 3 periodos de trabajo. Turno de mañana: de las 8:00 a las 

16:00 horas; turno de tarde: de las 15:30 a las 23:00 horas; turno de noche: de las 22:30 a las 

8:30 horas. 
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2.1.4. Contexto clínico 4 y 6. Cuidados de salud especializados. Sala de Partos. 

El servicio autonómico de salud se rige por su propia legislación al igual que las 

restantes 16 comunidades Autónomas del reino de España, pero siempre siguiendo las 

directrices comunes establecidas en el marco legal del Sistema Sanitario Español. 

El hospital Materno Infantil se encuentra situado en un lugar estratégico para dar 

respuesta a una gran población, con fácil acceso a la autopista que une la isla de norte a sur. 

Pertenece al Complejo Hospitalario Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria 

(CHUIMI), lo que favorece la comunicación entre los dos hospitales que, en situaciones 

especiales como urgencias vitales, resta tiempo de desplazamiento, posibilitando de este modo 

un tratamiento precoz en la salud de esa persona. 

Se trata de un hospital creado en 1982, anexado al hospital general fundado en 1971, 

que nace con la intención de atender a mujeres y niños/as y que juntos forman un complejo 

hospitalario de los más importantes de todas las Islas Canarias. En la actualidad el complejo 

hospitalario cuenta con aproximadamente 4.852 profesionales y atiende una gran cantidad de 

partos cada año, llegando en 2023 a un total de 3.425 partos, de los cuales 2.774 fueron 

eutócicos (81%), 41 podálicos y 66 gemelares, 377 cesáreas (11%), 274 fórceps (8%) y el 50% 

de dichos nacimientos se produjeron mediante inducción del parto (Control de Gestión de Datos 

CHUIMI, 2023). 

En cuanto al tema principal del presente relatório, las lesiones perineales intraparto 

producidas en el CHUIMI en el año 2023 se desglosan en la tabla 3: 
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Tabla 3. 

 
Lesiones perineales CHUIMI, 2023 

 
 

CHUIMI 2023 

 

Parto 

Eutócico 
Cefálico 

 

Parto 

Eutócico 
Podálico 

 

Parto mediante 

Fórceps 

 

Parto Distócico 

Podálico 

Periné íntegro 518 6 3 13 

Desgarro grado I 858 4 17 5 

Desgarro grado II 1093 3 33 5 

Desgarro grado III 24 0 22 0 

Desgarro grado IV 1 0 1 0 

Episiotomía 
Mediolateral 

205 9 169 18 

Episiotomía Central 11 0 7 1 

Fuente: Control de gestión de datos CHUIMI, 2023 

 

 

 
              Sala de Partos 

 
El Paritorio se encuentra en la planta -1, ala norte del CHUIMI. Forma parte del servicio 

de urgencias obstétrico-ginecológicas del hospital. La misión del servicio de partos es 

esforzarse y encargarse de atender todas las necesidades en relación a la Ginecología- 

Obstetricia de las pacientes, y al ser un Hospital y un Servicio público, tiene la responsabilidad 

de atender a todas las pacientes y a sus recién nacidos que lo requieran independientemente de 

su condición, estado particular o raza (CHUIMI, 2023). 

Se pretende: 

 
a) Reconocer a las señoras como un elemento clave para ofrecer una atención de calidad. 

 
b) Considerar la información a la señora y sus familiares como importante para lograr 

una mayor implicación y dinamización en la asistencia a realizar. 

c) Integrar el trabajo en equipo interdisciplinar como respuesta a las diversas 

necesidades de la señora a atender. 
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d) Generar asistencia basada en la evidencia científica, desde protocolos establecidos, 

estrategias de investigación si procede y de formación continuada. 

e) Atender a los Recién Nacidos (RN) y las demandas de las usuarias y que las hagan 

sentirse lo mejor atendidas posible. 

Número total de profesionales 

 

El servicio de partos cuenta con una plantilla multidisciplinar que consta de: 61 

Matronas, 13 Enfermeras Generalistas, 42 médicos especialistas en obstetricia y ginecología, 

59 Auxiliares de Enfermería, 10 Enfermeros Internos Residentes (EIR) de la especialidad de 

Enfermería Obstétrico-ginecológica (Matrona), 6 Médicos Internos Residentes (MIR) de la 

Especialidad de Obstetricia y ginecología y 6 celadores (Control de Gestión de Datos CHUIMI, 

2023). 

En relación a la dotación segura de profesionales, el CHUIMI establece que debe haber 1 

Matrona por cada inducción del trabajo de parto; 1 Matrona por cada 1/2 mujeres en el 1.º 

estadio del trabajo de parto y 1 Matrona en el 2.º, 3.º y 4.º estadio del de parto. Esto radica del 

término “one to one”, un profesional por cada mujer/familia. El número de Matronas es variable 

según las plantillas, pero suelen respetarse los ratios Matrona/paciente. Puede observarse que 

la dotación segura de profesionales en la mayoría de las ocasiones es respetada por lo que se 

prestan unos cuidados intraparto seguros (Control de gestión de datos CHUIMI, 2023). 

            Distribución de la unidad y número de camas 

 
Box 1 o Sala de Triaje (Triaje Manchester) Es el lugar donde la Matrona toma contacto 

con la usuaria, establece la prioridad de la atención según el motivo de consulta y estado de la 

paciente, realiza el control de constantes y la identificación a través de una pulsera 

identificativa. El registro se realiza a través del programa informatizado “Drago”. Es también 

aquí donde la Matrona realiza la valoración de embarazadas, pudiendo como resultado 

producirse el ingreso en planta o paritorio, el alta o la derivación a expectantes, o consulta 

médica para valoración y/o vigilancia. 
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Box 2 y Box 3: se realiza la consulta obstétrica y ginecológica. En estos tres Boxes hay 

un médico especialista en obstetricia y ginecología con una Auxiliar de Enfermería asignada. 

Una Sala de Expectantes: Asistida por dos matronas y una auxiliar de enfermería. Hay 

cuatro camas y dos sillones, cada uno con disposición de un cardiotocógrafo. Es un lugar de 

tránsito, donde se realiza valoración, vigilancia y tratamiento de las diferentes situaciones y 

patologías obstétricas a contar desde el segundo trimestre de embarazo. Pudiente resultar estas 

en alta, el ingreso en planta o la derivación a paritorio o quirófanos. 

Una Sala de Observación Ginecológica: Con tres camas y un sillón para la asistencia de 

problemas ginecológicos y patologías del embarazo de menos de 25 semanas. Esta área la cubre 

la Matrona y la Auxiliar de Enfermería de puerperio si no tiene puérperas que atender y en caso 

contrario una de las Matronas que están en Expectantes con la Auxiliar de Enfermería de 

Puerperio. 

Diez Paritorios: Siete Paritorios para asistencia continua, el paritorio 8 para la asistencia al parto 

de baja intervención; con bañera, el paritorio 9 para los expulsivos y el paritorio 10 para 

asistencia de partos gemelares, presentaciones podálicas u óbitos fetales. Esta área esta asistida 

por seis Matronas y cinco Auxiliares de Enfermería. La supervisora coloca a diario la 

distribución del personal en el tablón central. 

Un Cuarto de Aparataje: Donde se encuentra ubicado un carro de emergencia el carro 

de preeclampsia/eclampsia, dos gasómetros, una nevera para medicación de urgencias, 

electrocardiograma, desfibrilador, bomba preparada con Ritodrina, calentador para sangre, 

rasuradoras eléctricas, captores etc. 

Área de Puerperio Inmediato: Es asumida la asistencia por una Matrona y una Auxiliar 

de Enfermería en donde se realizan los controles del Puerperio cada media hora durante las dos 

primeras horas del mismo, favoreciendo el contacto piel con piel y el inicio de la lactancia 

materna. Es también en la sala de puerperio donde de lunes a viernes se citan a las usuarias 

candidatas a versión cefálica externa (VCE). En esta zona se encuentra un carro de emergencias 

con desfibrilador. 
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Sala de lactancia materna: El servicio de partos dispone de una sala de lactancia materna 

cerrada bajo llave. En esta sala se atenderán a todas las usuarias que acudan al servicio de 

urgencias por problemas relacionados con la lactancia materna. 

Sala de despedida: En esta sala se recibe a la señora con diagnóstico de óbito fetal hasta 

que se decide finalización de gestación. Esta sala se encuentra cerrada bajo llave, a disposición 

del jefe de celadores. 

Farmacia: Es donde se guarda toda la medicación que es necesaria en el Servicio de 

Partos y la medicación de estupefacientes bajo llave, y el libro de control de salidas. 

Transición: Atención al Recién Nacido que precise observación. Lo conforman dos 

enfermeras generalistas/pediátricas y una auxiliar de enfermería por turno. 

Quirófano de urgencias: Existe un quirófano dentro de la unidad de partos para las 

cesáreas urgentes, con personal de quirófano. 

Uniformidad: Para el cambio de ropa, el Servicio de Partos dispone de dos estancias, 

una femenina y otra masculina, con taquillas de tránsito. Identificación: Es obligatorio estar 

identificado con tarjeta con foto, nombre y categoría profesional. 

Plan de horario. 

 
2 turnos; Diurno: 09.00 a 21.00 horas. Nocturno: 21.00 a 09.00 horas. 

Valores del servicio: 

a) Los valores surgen de una concepción pública, humanística, integral y ética de la 

atención sanitaria, y por tanto se asume, como base para conseguir nuestros objetivos y 

garantizar una respuesta adecuada a las demandas de la sociedad. 

b) El respeto a las personas y la escucha activa de todos aquellos que lo necesiten. 

 
c) El trabajo en equipo interdisciplinar. 

 
d) La medicina basada en la evidencia científica. 
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La información para la elaboración de este apartado se ha recopilado de la Guía de 

Protocolos del servicio de Urgencias tocoginecológicas del CHUIMI, 2022. 

 

 
2.1.5. Contexto clínico 5. Cuidados de salud especializados. Unidad de 

Puerperio/Neonatología 

La Unidad de Puerperio se ubica en la planta 6.º del CHUMI. Comenzó a funcionar 

desde 1982 con una capacidad de 48 camas, distribuidas en 19 habitaciones de 2 y 3 camas, 

realizando una hospitalización conjunta madre-bebé, con un baño cada una y una amplia sala 

acristalada para Nido, con capacidad para 48 cunas. 

La planta cuenta con un control de enfermería que divide la planta en dos alas, ala norte 

y ala sur. Cuenta con el despacho de la supervisora de enfermería y el despacho de las 

coordinadoras de la Unidad Docente Multidisciplinar en enfermería obstétrico-ginecológica 

(Matrona), así como el aula de docencia donde se imparte las clases teóricas de los EIR. En el 

pasillo entre las dos alas se encuentra el WC para el personal de la unidad, así como una sala 

de estar dotada con mesa, sillas y electrodomésticos y un vestuario, para uso del personal. 

La unidad cuenta con una sala para exploraciones obstétrico - ginecológicas dotada con 

material para diversas prácticas diagnósticas y prestación de cuidados, tanto rutinarias como de 

urgencia. 

En cuanto a la estancia hospitalaria de las usuarias y sus bebés, en partos normales, la 

estancia de las pacientes es de 48 horas, al igual que en el caso de cesáreas, si el estado clínico 

lo permite. También se ha introducido la posibilidad del Alta hospitalaria postnatal temprana 

(AHPT) la cual se define como la que se da en RN a término que se produce antes de las 48 

horas de vida y siempre y cuando hayan transcurrido al menos 20 horas tras el parto. Tanto la 

madre como el RN deben cumplir los requisitos exigidos en el protocolo médico de AHPT. Las 

usuarias se irán de alta con la recomendación de tener consulta con su Matrona de Atención 

primaria en los 7 primeros días tras el alta. Así mismo los RN se irán a casa con su registro civil 

hecho y cita con su pediatra para ser visto en las 24-72 horas tras el alta. 
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              Recursos humanos 

La unidad cuenta con un total de 12 Matronas, 14 Enfermeras generalistas, 14 Auxiliares 

de Enfermería (TCAE), 3 celadores, 2 limpiadoras y 1 administrativo. 

Turno mañana: 6 TCAE, 6 enfermeras generalistas, 3 - 4 Matronas; 1 encargada de las 

gestantes (5º planta). Turno de tarde: 4 TCAE, 4 enfermeras generalistas, 1 Matrona. Turno de 

noche: 4 TCAE, 4 enfermeras generalistas, 1 Matrona. 

Personal subalterno: 2 celadores, 2 limpiadoras y 1 administrativo 

En relación a la dotación segura de profesionales, el CHUIMI establece que, debe haber 

1 Matrona por cada 3 mujeres con un proceso de puerperio patológico y 1 Matrona por cada 6 

mujeres con un puerperio normal. El número de Matronas es variable según las plantillas y el 

número de mujeres puérperas ingresadas. En el turno de mañana se respetan los ratios, pero en 

el turno de tarde y noche no, teniendo que dar apoyo sobre todo en materia de lactancia materna, 

enfermeras generalistas y auxiliares de enfermería. Con lo cual se observa que, se debería 

reforzar la plantilla de Matronas en los turnos de tarde y noche para prestar unos cuidados de 

calidad a las mujeres puérperas, sus bebés y familias (Control de gestión de datos CHUIMI, 

2023). 

Objetivos de la unidad 

Planificar los cuidados; proporcionar una buena calidad asistencial en todo el proceso 

de atención; fomentar y reforzar la coordinación entre los distintos niveles de atención sanitaria; 

contribuir en todas las actividades de promoción de la salud, prevención y recuperación de la 

enfermedad; impulsar la educación sanitaria; estimular, siempre que sea posible, la 

participación de los cuidados de la mujer y familia; disminuir la angustia y ansiedad que pueda 

surgir en el proceso de hospitalización; reconocer las situaciones de emergencia obstétrica, 

ginecológica y pediátrica para poder actuar con rapidez; favorecer la implicación de la gestante 

y su pareja en los cuidados; procurar el bienestar materno-fetal; proporcionar un ambiente en 

el que la mujer se sienta acogida; realizar un adecuado control de la fisiología de la puérpera y 

su RN; fomentar habilidades necesarias para un buen desarrollo del puerperio; establecer 

actividades de educación para la salud; fomentar la salud materno-infantil y familiar; favorecer 

la integración padres-hijos y familiar; prestar una asistencia profesional en el proceso de 

recuperación postparto; fomentar la lactancia materna, respetando siempre la decisión adoptada 
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por la mujer al respecto; facilitar la recuperación física y psicológica de la mujer; favorecer el 

descanso y nivel de actividad adecuados; promover el autocuidado de la puérpera tanto en el 

hospital como en el domicilio, así como del recién nacido, aumentado el conocimiento de éstos 

y la participación de la mujer en el plan de cuidados y atención del recién nacido; ofrecer apoyo 

emocional; ayudar a la puérpera en lo concerniente a los procesos administrativos tras el parto. 

 
            Recursos materiales 

 

- 3 tensiómetros manuales (1 talla XL) 

- 2 tensiómetros digitales 

- 6 estetoscopios (2 pediátrico) 

- 11 monitores de saturación pediátricos 

- 6 monitores de saturación/TA 

- 10 bombas de infusión volumétrica 

- 5 bombas de infusión de jeringa 

- 5 glucómetros 

- 6 pesas digitales: 2 para adultos y 4 infantil 

- 4 termómetros digitales para adultos 

- 2 termómetros de infrarrojos 

- 67 cunas 

- 4 incubadoras 

- 4 lámparas de fototerapia 

- 3 aparatos de auscultación de la FCF 

- 3 monitores de registro cardiotocológico 

- 6 vacuómetros 

- 8 caudalímetros 

- 8 mantas eléctricas 

- 2 calienta biberones 

- 7 sacaleches 

- 12 ordenadores 

- 4 impresoras 
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Carros asistenciales de hospitalización: 2 de parada, 2 de urgencias ginecológicas, 2 

carros de curas, 2 cunas de urgencias pediátricas 2 de medicación. 

 
              Docencia 

La formación teórica y clínica de los EIR es llevada a cabo por la Unidad Docente 

Multidisciplinar (UDM) de obstetricia y Ginecología del área de Matronas del CHUIMI. 

La Unidad de Formación Continuada y Docencia de Enfermería del CHUIMI, a través 

de la Intranet, notifica la oferta de cursos y programas de actualización disponibles. Además, 

dicha información se coloca en el Panel de Docencia situado en el Office de las Unidades. 

La Supervisora de la unidad envía por correo electrónico a los trabajadores los 

cursos/sesiones/charlas que recibe de la Unidad de Formación Continuada y Docencia. 

Los alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermería, pertenecientes a la Facultad de 

Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, realizan 

prácticas en la Unidad. 

Los alumnos de Formación Profesional (TCAE) de distintos Institutos también rotan 

por la Unidad, coordinado con la Unidad de Formación Continuada y Docencia de Enfermería. 

El plan de horario contempla 3 periodos de trabajo. Turno de mañana: de las 8:00 a las 

15:00 horas; turno de tarde: de las 15:00 a las 22:00 horas; turno de noche: de las 22:00 a las 

8:00 horas. 

La información para la elaboración de este apartado se ha recopilado de la Guía de 

Unidad de Hospitalización Planta 6 CHUIMI, 2021. 

 
 

2.2. METODOLOGÍA DEL ESTÁGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL 

En este subcapítulo se describe la metodología que fue utilizada durante el ENPRF, 

presentando los objetivos generales y específicos a alcanzar, la población seleccionada y el 

método de aprendizaje adoptado para alcanzar dichos objetivos. 

La metodología lo que pretende es representar el trayecto para alcanzar un determinado 

fin, ese fin es la adquisición del conocimiento científico. La metodología utilizada para la 

realización de este trabajo fue la supervisión clínica y la orientación pedagógica. 
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2.2.1. Objetivos 

Los objetivos generales del ENPRF se describen en la planificación de la Unidad 

Curricular (UC): 

1. Cuidar a la mujer/pareja dentro de la familia y la comunidad; 

 
2. Demostrar la adquisición de conocimientos que conduzcan a una propuesta de 

proyecto, considerando las vertientes teórico-prácticas y la Práctica Basada en la Evidencia 

(PBE); 

3. Defender a través de un Relatório presentado en pruebas públicas, su actuación en el 

Estágio de Naturaleza Profesional. 

Los objetivos del ENPRF tienen la finalidad de adquirir las Competencias Específicas 

del EEESMO, definidas en el Reglamento de las Competencias Específicas del EEESMO (OE, 

Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, 2019b). Así, estos objetivos se corresponden con las competencias 

descritas en el reglamento: 

a) Cuidar a la mujer en el ámbito familiar y comunitario en el contexto de la 

planificación familiar y durante el periodo preconcepcional; 

b) Cuidar a la mujer en el ámbito familiar y comunitario durante el periodo prenatal; 

 
c) Cuidar a la mujer en el seno de la familia y de la comunidad durante el parto; 

 
d) Atención a las mujeres en el seno de la familia y la comunidad durante el periodo 

postnatal; 

e) Cuidar a la mujer en el seno de la familia y la comunidad durante el climaterio; 

 
f) Cuidar a la mujer en el seno de la familia y de la comunidad en procesos de 

salud/enfermedad ginecológica; 

g) Atención al grupo diana (mujeres en edad fértil) de la comunidad. 
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              Objetivos Personales: 

 
1) Adquirir progresivamente conocimientos teórico-práctico para brindar cuidados de 

EESMO de calidad de manera autónoma. 

2) Comprender la salud de la mujer de manera holística para prestar cuidados a las 

pacientes y sus familias con enfoque en la promoción de la salud. 

3) Concienciar sobre la importancia de la salud perineal tanto a las mujeres/familias 

como a los profesionales. 

4) Fortalecer el vínculo madre-bebé y reforzar el vínculo madre-hijo-pareja. 

 
5) Velar por la intimidad de las mujeres y familias a las que se le prestan cuidados. 

 
En el proyecto de Estágio se describen los objetivos anteriores, así como el objetivo 

general y los objetivos específicos relacionados con el tema elegido. El objetivo principal es 

valorizar la salud perineal, en el contexto clínico de la mujer con un embarazo de bajo riesgo 

durante el trabajo de parto. Como objetivos secundarios se ha propuesto identificar la temática 

de la salud perineal, profundizar en los conocimientos de la salud perineal y analizar las 

intervenciones realizadas por los EESMO durante el parto y que podrían prevenir las lesiones 

del periné y suelo pélvico. 

2.2.2. Método de aprendizaje 

El aprendizaje se basa fundamentalmente en la práctica y la reflexión crítica por parte 

del alumno. Debe ser capaz de identificar las necesidades fundamentales de la mujer en todas 

las etapas de su vida. Es por este motivo que no sólo puede basar su aprendizaje en la práctica 

clínica, sino que es necesario el apoyo de esta práctica con estudio de literatura científica, 

pudiendo así brindar cuidados actualizados y de calidad basados en la evidencia científica. 

El ENPRF estuvo supervisado por la orientadora pedagógica, docente de la UÉ, quien 

veló por el bienestar en cada contexto clínico y aseguró un correcto aprendizaje mediante 

reuniones privadas y conjuntas, asegurando que se estaban logrando los objetivos marcados por 

la Orden dos Enfermeiros de Portugal (OE, 2019) dentro del marco europeo. Dichos objetivos 
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fueron recogidos en documentos oficiales de la Universidade de Évora, con una puntuación de 

0 a 20 puntos, donde 0 es insuficiente y 20 excelente. 

Además de la orientadora, el ENPRF fue realizado sobre la supervisión clínica de 

EEESMO, por una supervisora clínica EESMO, quién realizaba una enseñanza basada en la 

evidencia científica de los cuidados que debían ofrecerse a la mujer en cualquier etapa de su 

vida, a su bebé y su familia. 

La supervisión clínica según la Orden dos Enfermeiros (2020), es entendida como un 

proceso dinámico, sistemático, interpersonal y formal, entre el supervisor clínico y el 

supervisado, con el fin de estructurar el proceso de aprendizaje, adquirir conocimiento y 

posteriormente desempeñar competencias profesionales, de forma analítica y reflexiva. Este 

proceso tiene como finalidad la promoción de la toma de decisión autónoma del supervisado, 

con el objetivo de desenvolver competencias en el ámbito de la enseñanza clínica, teniendo en 

cuenta la protección de la persona, la seguridad y la calidad de los cuidados de Enfermería 

prestados. 

Cada campo de estágio fue tutorizada por una supervisora clínica diferente, la cual 

trabajaba en la unidad correspondiente, siendo ella quien decidió si el alumno había superado 

o no sus prácticas. Por lo general se realizaban dos reuniones, una a mitad de la rotación y una 

final, estando presentes la orientado pedagógica, la supervisora clínica y el alumno, donde se 

habló de la rotación, fortalezas, debilidades y de los puntos a mejorar, dotando de una nota final 

al alumno. 

Las competencias aprendidas en cada campo de prácticas permitieron desarrollar 

conocimientos, habilidades prácticas, aumentar la confianza y seguridad para poder valorar las 

necesidades que presentaban y ofrecer el mejor de los cuidados. La variedad de experiencias 

permitió cumplir los requisitos de La Directiva europea, transpuesta en la legislación 

portuguesa mediante la Ley 9/2009, de 4 de marzo, con varias actualizaciones. El total de los 

objetivos cumplidos se muestra en el apéndice B. 
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              Observación de Cuidados Prestados y Práctica Clínica 

 
El desarrollo profesional en Enfermería es un proceso esencial para garantizar una 

atención de salud de calidad y adaptada a las necesidades cambiantes de la sociedad. Este 

desarrollo abarca la formación continua y la especialización, elementos clave para el 

crecimiento y la mejora de las competencias de los profesionales de Enfermería. 

La importancia de la formación continuada en Enfermería se refiere a la educación y 

capacitación que los profesionales de Enfermería reciben después de su formación inicial. Su 

objetivo principal es mantener y mejorar las competencias profesionales, adaptarse a los 

avances científicos y tecnológicos y responder a las demandas emergentes del sistema de salud. 

La especialización en Enfermería debe entenderse como una profundización en un ámbito 

específico de la disciplina enfermera que proporciona una mayor capacitación y formación, lo 

que justifica la consiguiente diferenciación de puestos de trabajo y la asunción de competencias 

específicas por parte de la Enfermera Especialista (Cuevas-Santos, 2019). Ambas contribuyen 

a la actualización de conocimientos, calidad de la atención, seguridad de las pacientes y 

desarrollo personal y profesional. 

En la fase inicial de los contextos clínicos, se asumió una postura de observación para 

poder entender la dinámica de las unidades donde se rotaba, así como la observación de todos 

los profesionales del equipo multidisciplinar y su interacción entre ellos. Posteriormente el 

alumno fue adquiriendo de manera gradual el perfeccionamiento de la práctica clínica y la 

adquisición de las competencias específicas del EEESMO, adquiriendo una autonomía, siempre 

supervisada, durante la prestación de los cuidados especializados. 

Aplicación del Modelo teórico 

 
Para promover el proceso de aprendizaje, se consideró esencial orientar la práctica 

clínica con base en un Modelo Teórico de Enfermería. El elegido fue el Modelo de Promoción 

de la Salud, creado por Nola J. Pender, puesto que proporciona el apoyo teórico y conceptual 

necesario para la prestación de cuidados de enfermería humanizados, estando actualizado e 

inserido en el contexto de desarrollo de competencias. El objetivo de este modelo es medir los 

estilos de vida promotores de salud. 
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Al contrario que otros modelos que se basan en el miedo o la amenaza a la salud como 

motivación para el comportamiento en salud, Nola J. Pender afirma que existen procesos 

biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a tener comportamientos orientados 

en sentido de mejoría de la salud, es decir, es un modelo orientado hacia el foco. El modelo de 

Promoción de la salud se centra en tres áreas; características y experiencias individuales, 

cogniciones y afectos relativos a la conducta específica y resultado conductual. La conducta 

promotora de salud es un resultado determinado por las características y experiencias 

individuales previas, y por cogniciones y afectos relativos a comportamientos específicos 

(Tomey & Alligood, 2004). El diagrama simple que se muestra en la figura 5 señala una 

asociación, los factores son vistos como un efecto interactivo que lleva a la acción promotora 

de salud. 

Figura 3. 

 
Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender 

 

 

Fuente: Hoyos et al., 2011 

 

 

 

En cuanto a la aplicación a los cuidados de enfermería, creo que este modelo se ajusta en 

consonancia con la especialidad de Enfermería Especialista en Salud Materna y obstétrica ya 

que es un modelo que se aplica a lo largo del ciclo vital y puede ser útil en diversos contextos; 

como en cuidados de salud/enfermedad y cambios en estilo de vida de la mujer. 
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En resumen, la teoría de Nola J. Pender toma en cuenta la importancia del proceso social 

y cognitivo, así como la relevancia que estos tienen en la conducta del individuo, y como todo 

esto afecta la promoción de la salud de la persona (Hoyos et al., 2011). 

2.2.3. Población Diana 

La población diana del ENPRF incluye a todas las mujeres/familias inseridas en la 

comunidad con las que se tuvo contacto durante las rotaciones por las diferentes unidades de 

salud. Se realizaron cuidados de EESMO a mujeres en diferentes etapas de la vida, en atención 

primaria, sala de partos, medicina materno fetal y puerperio/neonatología. La franja de edad de 

las mujeres a las que se prestó cuidados va desde los 11 a los 74 años, con diferentes vivencias 

y procesos de salud/enfermedad obstétrico - ginecológico. 

Unidades y franja de edad por campo de prácticas: 

 
- Unidad de Salud Familiar: Edades entre los 11 y los 74 años. 

 
- Servicio de paritorio en Lisboa: Edades entre 17 y 44 años. 

 
- Servicio de Medicina Materno Fetal Lisboa: Edades entre los 15 y los 45 años. 

 
- Servicio de paritorio en Canarias: Edades entre 18 y los 46 años. 

 
- Servicio de puerperio en Canarias: Edades entre los 20 y 42 años. 

 
Para la realización de dichos cuidados, no sólo se mantuvo un contacto cercano con 

estas mujeres, sino que también se atendieron las necesidades de sus parejas/personas de 

confianza, de sus familiares y de sus hijos. 

Debido a la diversidad de los lugares donde se realizaron los campos de estágio, cabe 

destacar que se prestaron cuidados a mujeres y familias de diversas nacionalidades. Este hecho 

se considera enriquecedor debido a la gran cantidad de experiencias aprendidas, así como 

desafiante debido a la necesidad de adaptación de los cuidados a las costumbres y valores de 

cada mujer/familia, conllevando todo esto a un desarrollo personal y profesional del alumno 

muy positivo. 
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Los cuidados realizados tanto a las mujeres como a sus bebés se realizaron siempre bajo 

consentimiento verbal y explicando cada una de las técnicas a realizar. Los cuidados realizados 

fueron siempre individualizados, asegurando la continuidad y calidad en la atención a las 

pacientes y procurando un aprendizaje de calidad para el EEESMO. 
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3. APORTACIONES PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA EN 

ENFERMERÍA DE SALUD MATERNA Y OBSTÉTRICA. 

 

Tras diez años dedicados a la enfermería general y observando los protocolos y guías 

de práctica clínica con los que se cuenta en cada unidad donde he trabajado, me surgieron varias 

dudas sobre el tiempo invertido en la humanización de los cuidados versus la tecnificación de 

los mismos, y más concretamente en la salud de la mujer. La mayor de ellas fue si la enfermería 

estaba avanzando hacia la visión holística del cuidado a las mujeres o si por el contrario nos 

estábamos programando para ser meros técnicos ejecutores de protocolos y guías olvidándonos 

de las características individuales de cada mujer. Otra duda fue como conseguir las herramientas 

necesarias para proporcionar esa salud individual a la mujer. 

La conclusión a la que llegué era que necesitaba formación específica en el campo de la 

mujer, y si quería dedicarme a ello, la respuesta era la realización de la especialización. Cursar 

el Mestrado en Enfermería Especialista en Salud Materna y Obstétrica (MESMO), exige al 

alumno la adquisición de nuevas competencias, pero también, la aportación para la mejoría de 

las prácticas de cuidados. 

Durante la realización del ENPRF me suscitó especial interés y me surgió la necesidad 

de saber si estábamos dando respuesta a las necesidades de las mujeres embarazadas durante el 

embarazo y parto, y más concretamente en cuanto al cuidado de su salud perineal. Como 

reflexión personal y para dar respuesta a las dudas se pudo intuir que la falta de tiempo, personal 

y formación podrían ser factores determinantes en estos inconvenientes, todo esto influyendo 

en la satisfacción de los enfermeros especialistas en salud materna y obstétrica y la realización 

de cuidados a estas mujeres (Carroll et al., 2020). Dichos profesionales tienen el deber moral y 

profesional de conocer todos los aspectos relacionados con la mujer en todas sus etapas de la 

vida, así como de su familia (Martínez et al., 2018). 

Todos los motivos mencionados anteriormente e intentar mejorar esta situación fueron 

los detonantes que me llevaron a centrar el presente relatório en la salud perineal, y más 

concretamente en las lesiones perineales que se pueden producir intraparto, profundizando en 
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el estudio las medidas que se pueden llevar a cabo para minimizar el riesgo de que estas se 

produzcan. 

Parece necesario contar con programas específicos de formación e investigación en 

salud perineal, teniendo en cuenta su orientación hacia la promoción de la salud, prevención de 

este tipo de lesiones, a su tratamiento una vez producidas y a sus cuidados en el postparto 

inmediato y tardío, teniendo todo esto impacto en la salud integral de la mujer (Sigdel et al., 

2024). Según la OE (2006), la investigación en Enfermería es indispensable para el desarrollo 

profesional y contribuye a la excelencia de la Enfermería como disciplina y profesión. Por lo 

tanto, la búsqueda del conocimiento científico tiene como objetivo contribuir a la toma de 

decisiones de los EEESMO, basado en la evidencia científica y consecuentemente promover la 

mejoría de los cuidados de Enfermería prestados. 

De este modo se apoyará a los profesionales de la salud que tengan competencias 

profesionales en el ámbito de la salud prenatal, proporcionando estrategias para comprender los 

procesos fisiológicos y patológicos durante el periparto, pudiendo identificar la presencia de 

factores personales, obstétricos y neonatales relacionados con las lesiones perineales (Castañón 

et al., 2021). 

Considero que es necesario fomentar la promoción del autocuidado en estas mujeres y 

familias para solventar sus dudas y miedos con respecto a su salud perineal, y más 

concretamente sobre las lesiones que se pueden producir intraparto. Deben ser aconsejadas de 

cuando deben acudir a un profesional y donde pueden hacerlo, comenzando ya a tratar el tema 

durante el embarazo en sus centros de atención primaria y en las clases de preparación al parto 

y parentalidad. 

 

 
3.1. VALORIZACIÓN DE LA SALUD PERINEAL: INTERVENCIÓN DEL 

ENFERMERO ESPECIALISTA EN SALUD MATERNA Y OBSTÉTRICA. REVISIÓN 

DE LA LITERATURA. 

A continuación, se procederá a la exposición del tema central elegido para este relatório, 

la salud perineal, mediante una revisión bibliográfica de la literatura. 
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3.1.1. Introducción 

Los traumatismos perineales son uno de los efectos más padecidos por las mujeres 

durante el parto, pudiendo alcanzar hasta a un 85% de las mujeres que tienen un parto por vía 

vaginal. Su incidencia depende en parte de algunos factores de la mujer; como edad materna, 

Índice de Masa Corporal (IMC), paridad, entre otros. Factores externos, tales como el inicio y 

tipo de parto, la posición de la mujer durante el parto, las técnicas empleadas por el profesional 

que atiende el parto, así como también el peso fetal estimado, mala posición y presentación 

fetal, entre otros (Milka et al., 2023). 

Del porcentaje citado, la prevalencia estimada de los desgarros de tercer y cuarto grado 

ronda el 2,9% de los partos. Los desgarros de segundo grado se producen en el 20% de los 

partos eutócicos, en el 30% de los partos mediante ventosa y el en 50% de los partos mediante 

fórceps. El porcentaje restante sería para los desgarros de primer grado, que son lesiones que 

normalmente cicatrizan sin consecuencia. En cuanto a la relación entre la paridad y los 

desgarros perineales, la incidencia disminuye con los partos posteriores, estos se producen 

alrededor del 90,4% en mujeres nulíparas y en un 68,8% en mujeres multíparas que tienen 

partos vaginales (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018). 

Los desgarros de primer y segundo grado, serán en los que más pondremos nuestro foco 

de atención ya que son reparados por los enfermeros ESMO. 

En relación a la clasificación de los desgarros perineales, se muestra en la tabla 4: 
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Tabla 4. 

 
Clasificación de los desgarros perineales 

 
1.º Grado Lesión de piel perineal o mucosa vaginal 

2.º Grado Lesión de músculos del periné sin afectar al esfínter anal 

 

3.º Grado 

Lesión del esfínter anal: 

3a) Lesión del esfínter externo < 50% grosor 

3b) Lesión del esfínter externo > 50% grosor 

3c) Lesión del esfínter externo e interno 

4º Grado Lesión del esfínter anal y la mucosa anorrectal. 

Fuente: (Villafaña et al., 2021) 

 

 

Para la prevención de lesiones en el periné se ha demostrado que las técnicas para 

reducir el traumatismo perineal y facilitar el nacimiento espontáneo, tales como; masajes 

perineales, libre movimentación durante el trabajo de parto, compresas tibias y conducta de 

protección activa del periné, en función de las preferencias de la mujer y las opciones 

disponibles, disminuyen el riesgo de desgarro perineal (Simmelink et al., 2023). 

En relación a la realización de la episiotomía, el estudio de Díaz et al. (2024) basado en 

numerosos estudios científicos, avala el uso restrictivo de la episiotomía en contraposición a la 

realización de la episiotomía rutinaria en la prevención de las lesiones perineales. Se dictamina 

que esta última práctica no previene desgarros perineales severos (III y IV grado), incluso se 

puede determinar que dicho procedimiento aumenta la probabilidad de sufrir este tipo de 

lesiones. 

Es importante destacar las lesiones de grado III y IV, las lesiones obstétricas del esfínter 

anal, comúnmente conocidas por su nombre y siglas en inglés; “obstetrical anal sphincter 

injuries” OASIS, ya que son frecuentemente las más estudiadas debido a su gravedad. Su 

porcentaje ronda el 2,4% en mujeres con parto eutócico y el 4.0% en pacientes que han tenido 

un parto instrumentado (Villafaña et al., 2021). 
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Alrededor del 60% de todas las lesiones perineales van a necesitar ser reparadas en el 

postparto inmediato mediante sutura perineal. Los desgarros de tercer y cuarto grado 

necesitarán consulta especializada para valoración de suelo pélvico, así como algunos de 

segundo grado dependiendo de su nivel de severidad (Simmelink et al., 2023). 

Los EEESMO/Matronas son las profesionales encargadas del cuidado de la mujer en la 

etapa de trabajo de parto, por lo que es importante saber qué medidas llevan a cabo para prevenir 

o minimizar las lesiones perineales. El estudio de Simmelink et al. (2023) analiza ciertos 

factores que explican sus intervenciones realizadas; los años transcurridos desde su graduación, 

el lugar de estudio de la especialidad y los factores individuales de las Matronas clínicas, 

parecen ser los principales factores determinantes en la elección de cuidados en salud perineal, 

influyendo todas ellas también, en la tasa de realización de episiotomías. 

 

 
3.1.2. Objetivos 

El objetivo principal es valorizar la salud perineal, en el contexto clínico de la mujer 

con un embarazo de bajo riesgo durante el trabajo de parto y parto. 

Como objetivos secundarios 

- Identificar la temática de la salud perineal 
 

- Profundizar en los conocimientos de la salud perineal 
 

- Analizar las intervenciones realizadas por los EESMO durante el parto y que podrían 

prevenir las lesiones del periné y suelo pélvico. 

 

 
3.1.3. Metodología 

Se realizó una revisión de la literatura y recogida de datos en las salas de partos de las 

dos unidades de rotación práctica a varias mujeres a las que se les ofreció cuidados durante su 

trabajo de parto y parto, así como a algunos profesionales EESMO y Matronas, con los que el 

alumno tuvo la oportunidad de aprender. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas cuyas 

preguntas fueron elaboradas por el propio alumno. Para profundizar y explorar el tema se utilizó 

una metodología descriptiva, cualitativa. La fuente de información directa es la parturienta y 
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los profesionales EESMO/Matronas quien, mediante una conversación informal con preguntas 

abiertas, hablaron respectivamente acerca de sus conocimientos, sentimientos y vivencias 

durante la etapa que estaba viviendo, así como de los cuidados que realizaban habitualmente. 

La presente revisión narrativa tiene como objetivo obtener información sobre la 

valorización de la salud perineal y las intervenciones que son llevadas a cabo por los EEESMO 

y Matronas en el ejercicio habitual de su profesión, y si son llevados a cabo cuidados y 

procedimientos actualizados y basados en la evidencia científica. 

Para profundizar en la temática principal, el alumno realizó varias etapas descritas a 

continuación. Primero se definieron las palabras clave y los descriptores DeCS, los utilizados 

fueron: Períneo; Pelvic Floor; Midwife; Parto; Período Pós-Parto. A continuación, fue 

necesario establecer criterios de inclusión para que fuese posible una búsqueda con evidencia 

científica a través de bases de datos científicas como PubMed, Scielo, Dialnet y Cochrane 

Library. Inicialmente se recogieron 62 artículos y tras realizar una criba fueron excluidos 4 

por estar repetidos. A los restantes 58 artículos se le aplicaron los criterios de inclusión. 

Como criterios de inclusión se seleccionaron artículos por su gratuidad, publicación 

menor a 6 años, temática relacionada con la salud perineal en mujeres embarazadas, en trabajo 

de parto y parto y sobre el análisis del grado de intervención de los profesionales 

EEESMO/Matronas durante el parto. Para finalizar, fueron triados a través de la lectura de su 

título y resumen, acotando la búsqueda a 21 artículos. Después de realizar una lectura rigurosa 

y completa, fueron seleccionados 15 artículos para su análisis de datos y posterior análisis 

crítico. 

Para que fuese más visual, se creó un Diagrama de flujo PRISMA representado en la 

figura 4: 
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Figura 4. 

 
Diagrama de flujo PRISMA del Proceso metodológico: 

 

 
 

 

 

 

 
 

Fuente: Creación del alumno. 
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3.1.4. Desarrollo 

El traumatismo perineal se define como cualquier lesión de los genitales (incluyendo 

piel, músculos y fascia) durante el parto, ya sea espontáneamente o debido a la realización de 

una episiotomía. Las lesiones perineales constituyen soluciones de continuidad que pueden 

estar acompañadas de contusiones menores, desgarros de músculos o laceraciones mayores con 

pérdida de sustancia tisular o no, en ocasiones pueden comprometer desde estructuras del periné 

hasta el diafragma urogenital (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018). 

Los desgarros perineales son las complicaciones obstétricas más frecuentes generadas 

con la atención al parto. Tienen una incidencia elevada, alrededor del 85% de los partos por vía 

vaginal, por lo que el estudio del tema parece de necesaria importancia (Milka et al., 2023). 

El tema de los factores de riesgo asociados al traumatismo perineal ha suscitado alguna 

controversia, pero en múltiples revisiones bibliográficas se ha llegado al consenso de que sí 

existen algunas variables que están relacionadas con la producción de este tipo de lesiones. 

Los estudios de Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018 y Castañón et al., 2021 basados en 

numerosos estudios, objetivan que los factores relacionados o predictivos de traumatismo 

perineal más comunes son: la edad materna; a menor edad materna mayor riesgo de desgarro 

(las mujeres menores de 18 años tienen mayores probabilidades que las mujeres de 35 a 45 

años), paridad; las mujeres nulíparas tienen mayor probabilidad de lesión durante el parto que 

las multíparas, inducción de trabajo de parto; los trabajos de parto inducidos tienen mayor 

probabilidad de producir una lesión perineal que los trabajos de parto espontáneos, la edad 

gestacional; parece estar relacionada con el peso fetal, en una gestación más prolongada, el feto 

puede tener mayor o ser más grande, aumentando la posibilidad de laceración perineal, la mala 

presentación y malposición fetal; partos instrumentales, distocia de hombros, trabajo de parto 

precipitado, la duración prolongada de la segunda etapa del parto; y nacimiento en un hospital 

privado se han propuesto como factores relacionados con la lesión perineal. Sin embargo, otros 

estudios han encontrado que el IMC, la circunferencia de la cabeza del neonato y la educación 

materna no se asociaron con traumatismo perineal severo, aunque sí relacionados con los de II 

y III grado. Estas diferencias podrían deberse a diferencias en las poblaciones de estudio. 
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Es importante conocer los factores de riesgo para desgarros perineales severos, ya que 

condicionan una alta tasa de morbilidad como: incontinencia urinaria, incontinencia a materia 

fecal y/o gases, urgencia fecal, dispareunia, fístulas recto-vaginales, dolor perineal, entre otros 

(Castañón et al., 2021). Siendo estas las complicaciones obstétricas intraparto más comunes, 

hay diferentes líneas de investigación en cuanto a las medidas a tomar para intentar prevenir las 

lesiones perineales. Existen diversos métodos y procedimientos que los estudios científicos han 

avalado y en los que se sigue estudiando. Algunas de estas medidas utilizadas más comúnmente 

se exponen a continuación. 

Masaje Perineal 

 

El masaje perineal es una técnica empleada para intentar minimizar el riesgo de lesión 

perineal intraparto. El masaje perineal Antenatal (MPA) durante el embarazo es empleado como 

una forma de incrementar la elasticidad del periné, favoreciendo el periodo expulsivo durante 

el parto. En la revisión sistemática y metaanálisis realizado por Yin et al. (2024), se ha 

demostrado que el masaje perineal, como intervención preventiva, reduce el riesgo de lesiones 

perineales y puede tener un impacto positivo en la función del suelo pélvico en el período 

posparto temprano. 

Esta reducción de riesgos se traduce a corto plazo mejorando el dolor y minimizando el 

riesgo de hematomas, hemorragias e infecciones, y a largo plazo previniendo disfunciones de 

la musculatura del suelo pélvico. 

El mejor momento para la realización del Masaje perineal no está determinado con 

exactitud, pero la revisión de Yin et al. (2024) y el estudio de Milka et al. (2023), basados en 

múltiples estudios, dictaminan que, su realización tanto antes del parto, a partir de la semana 

34 de gestación, como durante la segunda etapa del parto, es eficaz para reducir las lesiones 

perineales, y es particularmente eficaz para reducir el dolor perineal en el período posparto 

inmediato cuando se realiza al comienzo de la segunda etapa del parto. Se ha demostrado que 

el MPA reduce significativamente la incidencia de incontinencia fecal y la incontinencia de 

gases a los tres meses del posparto. Sin embargo, no existen estudios que aborden 

específicamente el efecto del masaje perineal durante la segunda etapa del parto en la mejora 

de la función del suelo pélvico en el período posparto temprano. En relación a la incontinencia 
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urinaria, en ninguno de los dos estudios se han obtenido resultados sólidos que afirmen una 

mejoría significativa de los signos y síntomas de esta entidad, por lo que se propone seguir 

investigando sobre este tema. 

Las lesiones perineales pueden provocar dispareunias y pueden afectar negativamente 

al nivel de excitación y satisfacción durante el coito. Desafortunadamente, a pesar de esto, la 

mayoría de los artículos analizados en ambas revisiones no proporcionaron ningún dato entre 

la APM y las disfunciones sexuales (Milka et al., 2023). 

En cuanto a la técnica, duración y frecuencia, existen diversas técnicas a realizar, pero 

según Milka et al. (2023), basado en seis de sus artículos analizados recomienda la inserción de 

uno o dos dedos en el interior de la vagina a unos 3-4 cm, utilizando lubricante hidrosoluble, 

aceite de rosa de mosqueta o aceite de almendra, llevando a cabo una presión suave sobre el 

periné y deslizándolo hacia afuera y hacia los lados, esta es la llamada técnica estándar, 

existiendo otras que se pueden realizar también de manera autónoma o realizadas por un 

profesional experto. La duración del masaje puede oscilar entre los 5 y 10 min, aunque se 

aconseja su finalización ante la aparición de molestias. Respecto a la frecuencia de realización, 

se recomienda de manera general en algunos estudios dos veces por semana y en otros de 

manera diaria. 

A pesar de estar comprobada la eficacia del masaje perineal para la prevención de 

lesiones perineales intraparto, ambos estudios mencionados recomiendan seguir investigando 

para obtener resultados específicos más uniformes. 

Compresas tibias 

El estudio de Maghalian et al. (2023), se realizó para determinar el efecto de las 

compresas perineales tibias sobre el traumatismo perineal (desgarros perineales de primer, 

segundo, tercer y cuarto grado), el dolor posparto, el periné intacto, episiotomía y la duración 

de la segunda etapa del parto, con el fin de reducir las complicaciones perineales y dolor 

intraparto. 

El calor produce la dilatación de los vasos sanguíneos que produce un aumento del flujo 

sanguíneo, por tanto, el aumento de oxígeno y nutrientes, causando una mejora del drenaje del 

sistema linfático y venoso, reduciendo el edema que se pueda causar por la presión de la cabeza 
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fetal en la vagina y consecuentemente la inflamación, además de aumentar la elasticidad de las 

fibras perineales. El uso de compresas calientes proveerá de un efecto analgésico (Magoga et 

al., 2019). 

En relación al momento en el que se recomienda la aplicación de compresas tibias, los 

estudios son unánimes, es durante la segunda etapa del parto, cuando el bebé se encuentra entre 

los planos de Hodge III y IV, en el momento en el que la cabeza del bebé comienza a distender 

el periné o cuando hay descenso fetal activo en dicha etapa. En relación a la madre, es 

conveniente colocar las compresas cuando la mujer se encuentra en reposo y descansando entre 

pujos, sea cual sea su postura (Rodrigues et al., 2023). 

La temperatura del agua en la que empapar las compresas se recomienda que esté entre 

los 45°- 59°C. Las compresas deben ser exprimidas antes de ser colocadas suavemente en el 

periné, incluso conviene acercarlas sin tocar el periné para comprobar la sensación de la mujer 

al calor irradiado por las compresas. Se recomienda cambiar el agua cada quince minutos y las 

compresas según sea necesario para mantener el calor y la limpieza al final de la segunda etapa 

del parto (Rodrigues et al., 2023). 

Ambos estudios, Maghalian et al. (2023) y Rodrigues et al. (2023) e incluso la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018a) “Recomendaciones de la OMS Cuidados 

durante el parto para una experiencia positiva del parto”, concluyen que; la compresa perineal 

tibia administrada durante la segunda etapa del parto reduce el dolor posparto, tiene un efecto 

estadísticamente significativo en la reducción de la tasa los desgarros perineales de primer, 

segundo, tercer y cuarto grado y la tasa de episiotomía, aumentando la incidencia de perineo 

intacto. No se ha concluido con exactitud que el uso de compresas tibias reduzca la duración de 

la segunda etapa del parto, por lo que recomienda realizar más investigaciones sobre este tema. 

Manejo activo del periné versus conducta expectante. “Hands ON” vs “Hands 

OFF”. 

En la práctica habitual de la asistencia al parto, los profesionales han tenido la costumbre 

de realizar un manejo activo del control del periné durante la segunda etapa del parto, ya que 

se consideraba que minimizaba los riesgos de traumatismo perineal. 
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La forma más común de manejo activo de control del periné es la maniobra de Ritgen. 

Este procedimiento obstétrico tiene como finalidad la protección del periné de la madre cuando 

la vía de nacimiento es vaginal y la presentación fetal es cefálica. Esta maniobra forma parte de 

la atención tipo “hands-on” (“manos-en”) de la segunda etapa del parto, esto es, de aquella 

atención en la que se manipula el periné, en contraposición a la atención tipo “hands-off” 

(“manos-quietas”), en la cual no se toca el periné en ningún momento de dicha segunda etapa. 

Esta maniobra tiene como objetivos: limitar la velocidad de la salida de la cabeza fetal y 

proteger el periné de la madre activamente, soportándolo con la mano durante la salida de la 

cabeza y de los hombros del bebé. La maniobra de Ritgen implica el uso de las dos manos; la 

dominante: soporta el periné, pinzando y presionando fuertemente y de forma permanente la 

porción inferior que rodea el introito vaginal. Es posible hacer la presión usando una compresa 

quirúrgica para dar mayor fricción y eliminar fluidos. Y la mano no dominante: realiza una 

tracción digital de los tejidos blandos y de la vulva, ayudando a la salida de la cabeza fetal y 

disminuye la velocidad de la salida presionando el occipucio fetal. La evidencia actual 

recolectada sobre la utilidad de la maniobra de Ritgen no es clara, por lo que su recomendación 

como procedimiento de protección del periné, aunque ampliamente utilizado, no debería ni 

proclamarse ni negarse (Pierce-Williams et al., 2020). 

En el estudio realizado por Ma et al. (2019) se intenta estimar la efectividad de la técnica 

de Protección Perineal Moderada durante el parto espontáneo. Dicha técnica es la siguiente: 

Cuando la cabeza fetal está expuesta 5 cm x 4 cm durante la contracción uterina, y el 

periné está distendido con tensión, se debe empezar a controlar la velocidad de descenso de la 

cabeza. Durante las contracciones, debe controlar la cabeza con una sola mano y no actuar hasta 

que remitan las contracciones. Mientras tanto, debe indicar a la mujer que empuje. La velocidad 

del parto debe controlarse de modo que el diámetro de la cabeza fetal expuesta no aumente más 

de un centímetro con cada contracción. No se debe ayudar a la flexión de la cabeza fetal al 

mismo tiempo, o interferir con la dirección y el ángulo de salida de la cabeza fetal. Al expulsar 

el diámetro biparietal, se debe indicar a la madre que empuje suavemente. La protección del 

periné depende de la cooperación de la madre. No ayudar deliberadamente a la extensión de la 

cabeza, de lo contrario puede causar laceración de los labios menores y el vestíbulo. Después 

de la salida del diámetro biparietal, seguirá de manera ordenada la salida de la frente, nariz, 
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boca y barbilla, que puede ser más rápida. En cuanto salga la cabeza, realizar una expresión de 

las secreciones mucosas de la cavidad bucal y nasal. No es necesario apresurarse a la liberación 

del hombro mientras espera la siguiente contracción. Cuando salga, sujetar la cabeza con ambas 

manos, indicar a la madre que empuje suavemente para expulsar el hombro anterior, evitando 

al mismo tiempo hacer demasiada fuerza hacia abajo contra el periné para no aumentar el grado 

de desgarro perineal. Sujetar de nuevo la cabeza con ambas manos para expulsar lentamente el 

hombro posterior. Se le indicaría a la madre que debe intentar no hacer fuerza en este momento. 

El estudio de Ma et al. (2019) concluye que la técnica de Protección Perineal Moderada 

es segura, efectiva y vale la pena promoverla ampliamente. La técnica de “Hands-Off” (“manos 

libres) con manos en posición, pero sin tocar, puede ser una técnica prometedora para mantener 

el periné intacto, reducir el dolor perineal y el uso de episiotomía en mujeres con embarazo de 

bajo riesgo que tienen a un parto vaginal. Además, esta técnica puede ser segura ya que no 

aumenta el riesgo de lesión perineal grave, hemorragia posparto y mayor duración de la segunda 

etapa de trabajo de parto en comparación con la técnica “Hands-on” (Huang et al., 2020). 

La bibliografía muestra evidencia hacia las técnicas expectantes sin manejo activo del 

periné, pero no muestran conclusiones contundentes inclinándose sólidamente hacia ninguna 

de las dos vertientes, por lo que cabe destacar que se debe seguir investigando para lograr una 

asistencia al parto lo más fisiológica posible (Pierce-Williams et al., 2019). 

La combinación de los métodos anteriormente mencionados también constituye una 

alternativa que ha demostrado buenos resultados en la prevención o minimización de los 

traumatismos perineales. El uso conjunto del masaje perineal antenatal o en la segunda etapa 

del parto y el uso de compresas tibias ha demostrado que puede disminuir la probabilidad de 

lesiones perineales y complicaciones del suelo pélvico. La combinación del masaje, las 

compresas tibias y la conducta “Hands-Off” con manos en posición también se ha evidenciado 

como una buena práctica de cuidados en la asistencia al parto de bajo riesgo para la prevención 

de lesiones perineales de todos los grados (Rodrigues et al., 2023). 

Reparación de los desgarros perineales 

Como se ha mencionado anteriormente, el traumatismo perineal puede desencadenar en 

complicaciones posteriores como dolor, incontinencia fecal y de gases, así como disfunciones 
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sexuales, etc. Un tratamiento precoz, mediante intervenciones intraparto de calidad, son motivo 

de buena práctica clínica. El tratamiento inmediato es la sutura perineal, en el estudio realizado 

por Galiano et al. (2020) se describe un tratamiento apropiado: 

Los desgarros perineales de primer grado; las lesiones con borde afrontados que no 

presenten sangrado no es necesaria la sutura, mientras que las lesiones que presenten sangrado 

o cuyos bordes no estén afrontados serán susceptibles de ser suturadas, normalmente con puntos 

simples. Analgesia si precisa. Material de sutura reabsorbible. 

Los desgarros de segundo grado; triple capa (sutura por planos) con sutura continua 

única: mucosa vaginal - musculatura superficial periné - piel perineal (sutura continua o 

intradérmica). Analgesia si precisa. Material de sutura reabsorbible. 

Los desgarros de tercer y cuarto grado: Reparación por un médico obstetra senior. 

Analgesia adecuada y relajación. Profilaxis antibiótica. Mucosa rectal: Sutura continua 

submucosa puntos sueltos con vicryl 3/0. Esfínter interno: puntos sueltos con vicryl 3/0 o 2/0. 

Esfínter interno: sutura con técnica “overlap” o “end-to-end” con hilo monofilamento 3/0 o 

vicryl 2/0. 

Un tratamiento precoz y adecuado de los traumatismos perineales es necesario para 

evitar complicaciones posparto. Las lesiones reparadas por los EEESMO/Matronas son de 

especial interés para el presente relatório, por lo que es importante un abordaje global del 

tratamiento. 

Los EEESMO/Matronas y la valorización de la salud perineal 

 

Siendo lo profesión de EEESMO/Matrona la encargada del seguimiento del embarazo 

y parto de bajo riesgo, es necesario dar a conocer las medidas que deberían llevar a cabo estos 

profesionales para promover el parto fisiológico, proporcionando unos cuidados y realización 

de técnicas actualizadas y basadas en la evidencia científica. La valorización del cuidado 

perineal es de gran importancia debido a la alta incidencia de traumatismos perineales, es por 

esto, por lo que contextualizaremos la relación de los profesionales con las prácticas para 

proteger el periné y el uso de la episiotomía. 

Como ya se ha comentado, los resultados en salud perineal van a depender de factores 

de la mujer, factores directamente relacionados con el inicio y proceso de parto, factores fetales, 
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pero también se han observado factores en relación al profesional que ha asistido el parto 

(Simmemilk et al., 2023). Estos resultados hablan tanto de los desgarros perineales como del 

uso de la episiotomía. 

Siendo lo EEESMO/Matrona y el médico obstetra los dos profesionales principales 

encargados de la asistencia al parto, el estudio de Simmemilk et al. (2023) basado en múltiples 

estudios, asocia el tipo de asistente al parto con la posibilidad de episiotomía. La tasa de 

episiotomía fue del 8,9% en la atención dirigida por matronas y del 28,7% en la atención 

dirigida por obstetras. Para las primíparas, fue del 18,5% en la atención dirigida por matronas 

y del 45,7% en la atención dirigida por un obstetra, en comparación con el 4,8% y el 13,2% 

para las multíparas, respectivamente. Esto significa que el riesgo de una episiotomía parece ser 

mayor en la atención dirigida por un médico obstetra. Esto parece ser debido a que los médicos 

obstetras asisten los partos intervenidos; ventosa y fórceps y al método utilizado en la segunda 

etapa del parto para proteger el periné. Se asocia un menor uso de la episiotomía en los 

asistentes que usan una técnica no intervencionista, asociándose una tasa más alta de desgarros 

de tercer y cuarto grado y episiotomías en el grupo intervencionista, recomendándose más 

investigación sobre el tema. 

Se ha relacionado también la relación entre el lugar del parto y la tasa de episiotomías, 

siendo más baja en el parto atendido en domicilio. Sin embargo, un número cada vez mayor de 

Matronas trabajan en los hospitales, lo que ha llevado a un aumento de las episiotomías. 

Dentro de las propias matronas clínicas, existen diferencias en la prestación de cuidados 

y realización de técnicas. Díez et al. (2024) considera necesario evaluar la variabilidad en las 

prácticas profesionales de las matronas para prevenir y reparar el trauma perineal, así como los 

factores profesionales que pueden estar asociados con el uso restrictivo de la episiotomía. Entre 

los factores predictores de la probabilidad de lesión perineal y el uso de la episiotomía, el 

estudio expone que los de mayor peso son: los años transcurridos desde su graduación, el lugar 

donde se cursó la especialidad, asistencia al parto en domicilio o no, el desempeño de su trabajo 

en hospitales universitarios y que tengan formación específica reciente, como las variables más 

destacadas. 
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Teniendo en cuenta que los profesionales debemos dar cuidados de calidad y dar una 

asistencia al parto lo más fisiológica y biopsicosocial posible, cabe destacar que nuestros 

cuidados e intervenciones deben ser lo más actualizadas posibles y basadas en la evidencia 

científica (Díaz et al., 2024). 

 

 
3.1.5. Resultados 

Para hablar más detalladamente sobre los artículos científicos utilizados en la revisión 

bibliográfica fue elaborado un cuadro para su mejor visualización. La síntesis de dichos 

artículos se muestra en la figura 5: 
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Figura 5. 

 
Síntesis de artículos utilizados en la revisión bibliográfica. 
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Nota: Creación del propio alumno 
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3.1.6. Discusión  

Se han analizado en los diferentes estudios los factores asociados y los porcentajes en 

cuanto a la probabilidad de que se produzca una lesión perineal intraparto. La comparación de 

resultados es similar en los artículos revisados, el traumatismo perineal tiene una alta 

incidencia, alrededor del 85% de los partos por vía vaginal. En cuanto a los factores asociados, 

algunos estudios, como el de Milka et al. (2023) y el de Abedzadeh-Kalahroudi et al. (2018), 

comparten que, ciertos factores como la paridad, edad materna, inicio y tipo de parto, etc son 

factores que parecen aumentar la tasa de traumatismo perineal. En cuanto al IMC, el diámetro 

de circunferencia de la cabeza y la educación materna, estos estudios difieren no arrojando 

demasiada evidencia por lo que proponen seguir investigando (Castañón et al., 2021) 

Se han revisado algunas medidas preventivas para disminuir el riesgo de traumatismo 

perineal durante el parto, como el masaje perineal, el uso de compresas tibias y el manejo activo 

del periné versus conducta expectante. Milka et al. (2023) y Rodrigues et al. (2023), exponen 

que los resultados son similares en cuanto al uso del masaje perineal antenatal y durante la 

segunda etapa del parto y el uso de compresas tibias en la segunda etapa del parto. Ambas 

medidas reducen el porcentaje de traumatismo perineal intraparto. En cuanto al manejo activo 

del periné versus conducta expectante, el estudio de Pierce-Williams et al. (2019) expone que 

el manejo expectante con manos colocadas sin tocar disminuye el riesgo de lesión perineal, 

pero sugiere seguir investigando más sobre el tema para obtener resultados más sólidos 

La relación entre los profesionales que atienden al parto y la tasa de lesiones perineales 

y uso de episiotomía, el estudio de Simmemilk et al. (2023) ha reportado que hay diferencias 

entre los resultados obtenidos por matronas y médicos obstetras, obteniendo las primeras una 

menor tasa de traumatismo perineal y uso de episiotomía, pero que es necesario la realización 

de más estudios para poder afirmarlo sólidamente. 

En cuanto a las diferencias entre las propias matronas y su relación con la tasa de 

traumatismos perineales y uso de episiotomía, se evidencia que hay factores que contribuyen a 

aumentar o disminuir la tasa de lesión perineal y uso de episiotomía, como son; los años que 

han pasado desde su graduación, el lugar de realización de la especialidad y el uso restrictivo o 

rutinario de episiotomía. El desempeño en hospitales universitarios, debido a que se cumplen 

con mayor exactitud los protocolos, y el tener formación continuada específica reciente han 
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resultado ser variables positivas para obtener unas tasas de lesión perineal y uso restrictivo de 

episiotomía más bajas según la bibliografía consultada (Simmemilk et al., 2023 y Díaz et al., 

2024). 

3.1.7. Conclusiones 

La presente revisión da respuesta a los objetivos fijados previamente. La propia revisión 

bibliográfica está realizada con el fin de promover y promulgar la valorización de la salud 

perineal. Se ha identificado la temática y profundizado en los conocimientos de la salud 

perineal, poniendo especial interés en las intervenciones que pueden llevar los EEESMO 

durante el embarazo y más concretamente en la segunda etapa del parto para poder prevenir las 

lesiones del periné y suelo pélvico. 

Siendo los desgarros perineales la complicación obstétrica más frecuente generada en la 

atención al parto, y existiendo medidas preventivas efectivas para minimizar la probabilidad de 

sufrir un traumatismo perineal, parece tener especial importancia el estudio de este tema. Siendo 

los EEESMO/Matronas las profesionales adecuadas para proporcionar los cuidados a la mujer 

durante el embarazo y parto de bajo riesgo, actualizar conocimientos para proporcionar 

cuidados y realizar intervenciones de calidad y con evidencia científica parece ser necesario 

para el desarrollo de la profesión (Díaz et al., 2024). 

Dada la bibliografía encontrada, actualizada y con evidencia científica, se sigue 

investigando en cuidados, técnicas e intervenciones, por lo que parece alentador el futuro en 

cuanto a la mejora de los cuidados en salud perineal (André et al., 2024). 

 

 
3.2. RESULTADOS EMPÍRICOS OBTENIDOS EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 

Para profundizar más en la temática y contribuir a mi aprendizaje, se realizaron 

entrevistas informales con 5 preguntas elaboradas por el alumno a 10 mujeres y 5 preguntas a 

10 EEESMO/Matronas acerca del tema de la salud perineal. El objetivo fue observar cuales 

eran los conocimientos de las mujeres sobre el tema, así como las intervenciones realizadas por 

los profesionales durante el parto. 

Las preguntas y respuestas se encuentran en el Apéndice C. 
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Cabe destacar que estas preguntas se hicieron de manera informal, mediante 

conversaciones distendidas durante el trabajo de parto para que las mujeres no se sintiesen 

incómodas, respetar la intimidad del momento o evitar que se pusiesen nerviosas pensando en 

las posibles complicaciones. 

Analizando las respuestas dadas por las mujeres, se observa una falta de información 

debido a que no se les facilita en la mayor parte de las ocasiones, y cuando se les habla de ello, 

por norma general, ha sido sin profundizar en el tema. Cabe destacar la preocupación y el miedo 

de las mujeres a sufrir un traumatismo perineal. Así mismo, se puede objetivar que las mujeres 

a pesar de su preocupación, no manifiestan abiertamente a los profesionales sus dudas y 

preocupaciones en cuanto a la salud perineal. 

En cuanto a las intervenciones realizadas por los EEESMO/Matronas para prevenir y/o 

minimizar las tasas de lesiones perineales, se observa que la mayoría de profesionales utiliza 

compresas tibias en la segunda etapa del parto para minimizar el traumatismo perineal. De las 

10 entrevistas, solo uno manifestó abiertamente que no las usaba por considerar que no existe 

evidencia totalmente sólida sobre su uso. 

Durante los tres rotatorios de sala de partos no se observó en ninguna ocasión la 

realización del masaje perineal intraparto por considerarse demasiado invasivo, aun así, las 

usuarias no fueron informadas de las ventajas de su uso. En mi experiencia, solo en la rotación 

de atención primaria se observó el abordaje del tema durante los cuidados prenatales en las 

clases de preparación al parto y parentalidad, incluso teniendo la oportunidad de realizar las 

explicaciones y la práctica de la técnica de masaje perineal a una usuaria. 

En cuanto al manejo activo del periné, “Hands-on”, o el uso de la conducta expectante, 

“Hands-off”, se pudo observar que en la mayor parte de las ocasiones se utilizó un manejo 

activo por considerarse más seguro y sentir que se tenía la situación más controlada. Solo se 

pudo observar la técnica “Hands-off” en los partos que eran asistidos cuando la mujer llegaba 

a la unidad durante un expulsivo precipitado, o en el acompañamiento de aquellas mujeres que 

habían optado por un parto fisiológico sin intervenciones en la sala de partos con bañera y 

espacio multisensorial. 
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El análisis realizado tras la realización de las entrevistas objetiva que hay margen para 

la mejora en los cuidados de la salud perineal. Se debe informar a la mujer durante la etapa 

prenatal en materia de salud perineal para conseguir conductas promotoras en salud y tener la 

opción de decidir si quieren recibir las técnicas más apropiadas según su situación, pero también 

según sus deseos. Durante el parto, los profesionales deben realizar los cuidados e 

intervenciones que están reconocidos por la evidencia científica, así como enseñar y capacitar 

a los estudiantes EESMO, para poder obtener los mejores resultados en salud perineal y brindar 

cuidados de calidad con el fin de conseguir la excelencia profesional y el mejor trato a nuestras 

pacientes (Rodrigues et al., 2023). 

 

 
LIMITACIONES DEL TRABAJO DESARROLLADO 

En cuanto a las limitaciones existentes a lo largo de todo el trabajo desarrollado, cabe 

destacar el factor tiempo, ha sido sin duda el mayor de los inconvenientes, debido a que no es 

posible pasar todo el tiempo necesario con la mujer y su familia durante su estancia hospitalaria 

para obtener toda la información requerida. 

Otra limitación a destacar es la barrera idiomática que existió con algunas mujeres que 

no sabían hablar portugués, español o inglés. Esto dificultó en alguna ocasión la recogida de 

datos y los cuidados en la asistencia al parto; como el control de la respiración, el pujo o las 

posiciones más adecuadas a las que podían optar. En ocasiones se veían dificultadas las 

recomendaciones ofrecidas a las mujeres puérperas en el momento del alta hospitalaria y 

también cabe destacar la dificultad en entender la expresión de sentimientos de estas mujeres, 

sus parejas y sus familias. 

A entendimiento del alumno, el hecho de prestar cuidados a mujeres embarazadas y 

puérperas en dos países distintos ha sido complicado, sobre todo desde el punto de vista de la 

adaptación y la relación con las tutoras y colaboradoras EEESMO y Matronas. Las diferencias 

a la hora de cursar la especialidad y de lo que se esperaba del alumno o EIR haciendo una 

estancia formativa extranjera, pero siendo español, eran distintas. Por otro lado, ha generado 

una riqueza multicultural, un cambio en la mentalidad que tenía previsto al comenzar las 
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prácticas y sobre todo muchas ganas de continuar aprendiendo y trabajando por el bienestar de 

las mujeres y familias que más lo necesiten. 

En este caso en particular, el alumno tuvo que ser intervenido quirúrgicamente de 

urgencia en dos ocasiones consecutivas durante la realización del estágio, lo que le mantuvo 

hospitalizado durante dos semanas y en reposo domiciliario un mes más. Cuando volvió a 

incorporarse le resultó muy complicado seguir el ritmo de las prácticas y el aprendizaje, lo que 

le llevó a no poder realizar todas las actividades académicas que le habría gustado y que se 

esperaban de él. A pesar de ello, consiguió alcanzar los objetivos, y lo más importante, adquirir 

una gran cantidad de conocimientos. 
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4. ANÁLISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOVILIZACIÓN DE 

COMPETENCIAS 

Con las rotaciones del Estágio de Naturaleza Profesional, el alumno intentó conseguir 

alcanzar el perfil de competencias especializadas del EEESMO. Este perfil está formado por la 

asociación entre las competencias comunes del Enfermero Especialista y las competencias 

específicas. Estas buscan promover un marco regulador para la certificación de competencias, 

y garantizar a los pacientes cuidados especializados, continuados y de calidad (Diario da 

República, 2019). Estas competencias se midieron mediante una tabla de ítems con los objetivos 

totales alcanzados por el alumno, realizada por el departamento de enfermería de la Universidad 

de Évora (Apéndice B). 

Para la obtención de las competencias exigidas se tuvo una postura crítica y reflexiva. 

En la práctica diaria, se trabajó por buscar el bienestar de las mujeres a las que se ofrecía 

cuidados en todas las rotaciones prácticas. 

Se realizó lectura de libros relacionadas con la salud materna y obstétrica, poniendo 

interés en la salud perineal. Fueron leídos libros como “Ginecología para Matronas” (Alonso, 

2017), “Protocolos de atuação da Maternidade Dr. Alfredo da Costa” 3.º Edição (Campos et al., 

2018) e Hipnoparto (Bastida, 2022) que abordan no sólo temas relacionados con la salud 

perineal en la mujer, sino también la búsqueda del bienestar materno-fetal, así como el inicio 

de una comprensión holística de la salud de la mujer, materna y obstétrico-ginecológica. 

Se prepararon y lideraron, bajo supervisión de la tutora clínica, charlas y clases de 

preparación al parto y parentalidad, aleccionando temas relacionados con el parto como; “Plano 

de parto” y “Trabalho de Parto”, adquiriendo aparte de competencias académicas y clínicas, 

dotes de liderazgo y mejora y seguridad en la comunicación cara al público (Apéndice D). 

Se asistió a jornadas y congresos relacionados con la salud materna, obstétrica y 

ginecológica para profesionales especialistas en el área, donde se actualizaron conocimientos 

relacionados con la anticoncepción, salud obstétrico-ginecológica y cuidados durante la 

menopausia. 
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Para fortalecer los conocimientos adquiridos en las prácticas se realizó el estudio de las 

guías de práctica clínica de cada unidad, se asistió a sesiones clínicas y reuniones de equipo, así 

como quedadas informales con estudiantes/internos residentes de la especialidad, para la 

realización de actividades y compartir experiencias y opiniones en cuanto a las vivencias 

durante la realización de la especialidad. 

A continuación, se describen las intervenciones realizadas en la práctica clínica que 

contribuyeron al proceso de adquisición de competencias para poder conseguir los objetivos 

anteriormente establecidos. 

 

 
4.1. COMPETENCIAS COMUNES DE LOS ENFERMEROS ESPECIALISTAS 

De acuerdo con el Regulamento nº. 140/2019 publicado en el Diario de la República del 

día 3 de marzo de 2019, es el enfermero especialista a quien se le reconoce la competencia 

científica, técnica y humana para proporcionar cuidados de enfermería especializados en las 

áreas de especialidad de enfermería (OE, 2019a). 

Las competencias comunes de enfermero especialista envuelven las dimensiones de 

educación de los clientes y de los pares de orientación, consejo y liderazgo, incluyendo la 

responsabilidad de descodificar, diseminar y llevar a cabo investigación relevante y pertinente 

que permita avanzar y mejorar de manera continua a la práctica de la enfermería. 

Durante las rotaciones en los distintos contextos clínicos, se desarrollaron las 

competencias comunes de enfermero especialista gracias a la tutorización de las supervisoras 

clínicas, quienes velaron para que el alumno desarrollase tanto la capacidad de reflexión crítica 

como el conocimiento basado en la evidencia científica, consiguiendo una práctica profesional 

ética y legal en el área de la especialidad de acuerdo con el código deontológico de la misma. 

Para desarrollar las competencias específicas en su área de especialización, es necesario 

conocer los dominios de hacen parte integrante de las competencias comunes del Enfermero 

Especialista, siendo estas: 

1. Responsabilidad profesional, ética y legal. 
 

2. Mejora continua de la calidad. 
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3. Gestión de cuidados. 
 

4. Desarrollo de los aprendizajes profesionales. 

 

 
1. Responsabilidad profesional, ética y legal 

1.A. Desarrollar una práctica profesional ética y legal en el ámbito de la especialidad, 

actuando de acuerdo con las normas legales, los principios éticos y la deontología profesional. 

1.B. Garantizar las prácticas de cuidados que respeten los derechos humanos y las 

responsabilidades profesionales. 

En los campos de estágio, se inició con un período de integración en el que se pudo 

conocer el entorno, el trabajo a realizar y el personal del servicio. Se consultaron protocolos 

existentes respetando el anonimato, privacidad y confidencialidad. Se individualizaron los 

cuidados y se procuró una práctica basada en la evidencia científica. Se fomentaron prácticas 

seguras, responsabilidad profesional y se protegieron en todo momento los derechos humanos 

de las pacientes y sus familiares, así como el respeto por sus valores. 

2. Mejora continua de calidad 

 
2.A. Se procuró asegurar un papel dinámico en el desarrollo y apoyo de iniciativas 

estratégicas institucionales en el área de la gestión clínica. 

2.B. Se intentó desarrollar prácticas de calidad, gestionando y colaborando en 

programas de mejora continua. 

2.C. Se garantizó en todo momento un ambiente terapéutico, seguro y libre de riesgos 

para las mujeres y sus familias. En el contexto de la sala de partos, el alumno se encontró con 

situaciones de miedo, ansiedad y dolor, lo que puede provocar alteraciones del bienestar 

materno-fetal. Se intentó promover un ambiente seguro, medidas para el alivio del dolor, tanto 

farmacológicas reforzando las dosis de anestesia epidural bajo prescripción médica, y no 

farmacológica, como disminución de la luminosidad, cromoterapia, aromaterapia, ejercicios de 

libre movimentación, promover que la persona significativa esté en todo momento con la 
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parturienta, musicoterapia… Promoviendo así la tranquilidad y alivio del dolor de la 

parturienta. 

3. Gestión de cuidados 

 

3.A. Gestión de los cuidados de enfermería optimizando las respuestas del equipo, 

garantizando la seguridad y la coordinación dentro del equipo sanitario, así como las tareas 

delegadas. Se intentó interactuar con los miembros del equipo, mediante una comunicación 

eficaz, según su categoría profesional para optimizar los cuidados. Se colaboró también en la 

toma de decisiones junto con el equipo, consiguiendo mejoría de la información para la toma 

de decisión en el proceso de cuidar. 

3.B. Adaptación del liderazgo y la gestión de recursos a las situaciones y al contexto, 

con vistas a garantizar la calidad de los cuidados. En las unidades donde el alumno rotó, se 

observó el modelo de cuidados de enfermería individual, aplicado a la sala de partos, donde un 

EEESMO/Matrona es responsable de la prestación de cuidados de enfermería globales a las 

parturientas que se encuentran en trabajo de parto. También se observó el modelo de enfermería 

responsable, presente en el servicio de hospitalización de medicina materno fetal, donde un 

enfermero tiene un número determinado de pacientes a su cargo, siendo este responsable de sus 

cuidados durante un determinado periodo de tiempo (Loyola et al., 2023). 

4. Desarrollo de los aprendizajes profesionales 

 
4.A. Se desarrolló el autoconocimiento y la asertividad. 

 
4.B. Basa su práctica clínica especializada en la evidencia científica. 

 
Con el objetivo de ampliar conocimientos y apoyar las actividades realizadas, se 

prepararon y expusieron charlas presenciales y clases supervisadas por la tutora clínica que 

favorecieron realizar una buena gestión de las emociones y pérdida de miedos. Se asistió 

también a congresos, charlas y jornadas que consiguieron afianzar los conocimientos adquiridos 

en la práctica clínica diaria. Se optimizó el conocimiento con búsquedas bibliográficas y lectura 

de guías de acogida y funcionamiento, compartiendo ideas con los tutores y demás 
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colaboradores, para una mayor integración y calidad de los cuidados prestados acorde a la 

institución donde se rotaba. 

Se reconocieron recursos personales como las relaciones interpersonales, el trabajo en 

equipo, la creación de buen ambiente de trabajo y la sensibilidad en cuanto al trato y al cuidado 

de la mujer, así como las propias limitaciones, como la autoexigencia personal e inseguridad 

ocasional relacionada con el propio campo de la especialidad, la soltura en técnicas relacionadas 

con el parto, aunque siempre con la seguridad de la mejoría con la propia práctica clínica. Toda 

esto llevó a desarrollar el autoconocimiento y el asertividad. 

Se identificaron necesidades de formación relacionadas con la realización de cursos 

extracurriculares en urgencias obstétricas y neonatales, realización de más charlas o 

exposiciones relacionadas con la salud perineal, lectura de libros relacionadas con 

complicaciones intraparto y puerperio y cuidados neonatales, entre otros. 

Cabe destacar, que la mayoría de estas dificultades estuvieron en parte relacionadas con 

la falta de tiempo debido a los problemas de salud que padeció el alumno durante su periodo de 

formación práctica. 

 

 
4.2. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS DE LOS ENFERMEROS 

ESPECIALISTAS EN SALUD MATERNA Y OBSTÉTRICA 

Tal y como viene recogido en el Diario de la República, 2019, la formación de las 

parteras, en Portugal lo EEESMO, debe garantizar que el candidato ha adquirido los siguientes 

conocimientos y competencias (n.º 5, artículo 37.º de la Ley n.º 9/2009, de 4 de marzo, en la 

redacción dada pela Ley n.º 26/2017, de 30 de mayo, p. 2601) (OE, 2019b): 

a) Conocimientos detallados de las ciencias en que se fundamentan las actividades de 

la partera, concretamente obstetricia y ginecología; 

b) Conocimientos adecuados de la deontología y la legislación relevantes para el 

ejercicio de la profesión; 
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c) Conocimientos adecuados de medicina general, a saber, funciones biológicas, 

anatomía y fisiología. funciones biológicas, anatomía y fisiología, y farmacología en el ámbito 

de la obstetricia y el neonatología, así como conocimientos sobre la relación entre el estado de 

salud y el entorno físico y social del ser humano y su comportamiento; 

d) Una experiencia clínica adecuada obtenida en establecimientos autorizados, que 

permita a la partera, de forma independiente y bajo su propia responsabilidad, en la medida 

necesaria y excluyendo las situaciones patológicas, prestar cuidados prenatales, asistir en el 

parto y sus consecuencias en establecimientos autorizados, y supervisar el trabajo de parto y el 

parto, los cuidados post parto y la reanimación neonatal hasta la llegada del médico; 

e) Conocimiento adecuado de la formación del personal sanitario y la experiencia de 

colaboración con este personal; 

En base al Regulamento nº. 391/2019 de las Competencias específicas de enfermero 

especialista en enfermería de salud materna y obstétrica, publicado en el Diario de la República 

de 3 de marzo de 2021, serán adquiridas durante su formación las siguientes capacidades 

respecto al cuidado de la mujer dentro de la familia y la comunidad (OE, 2019b): 

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad en el ámbito del planeamiento 

familiar y durante el periodo preconcepcional. 

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el período prenatal. 
 

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el trabajo de parto. 
 

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo posnatal. 
 

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el período del climaterio. 
 

- Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad que viven procesos de 

salud/enfermedad ginecológica. 

- Cuidar al grupo-diana (mujeres en edad fértil) inserido en la comunidad. 
 

Fue posible adquirir estas competencias durante las rotaciones prácticas en la USF y los 

dos hospitales citados anteriormente, asumiendo responsabilidades de manera autónoma en 

situaciones normales y participando activamente en situaciones patológicas, gracias a las 
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semanas estipuladas para cada rotación y a la diversidad de servicios hospitalarios dedicados a 

la salud materna obstétrica y ginecológica. 

En cada servicio se adquirieron diferentes competencias relativas a Enfermero 

Especialista en Salud Materna y Obstétrica: 

 

 
4.2.1. Cuidados de Salud Primarios/Unidad de Salud Familiar 

Siendo una USF, la promoción de la salud de la mujer en el ámbito de la salud sexual, 

del planeamiento familiar y durante el periodo preconcepcional era uno de los objetivos diarios. 

Para ello utilizábamos como herramientas el “Boletín de la grávida”; el “Boletín de 

planeamento familiar” recogiendo y valorando datos de la paciente, el “SClínico” y los 

protocolos del servicio. 

1. Cuidar de la mujer dentro de la familia y comunidad en el ámbito de 

planeamiento familiar y durante el período preconcepcional/ Cuidar al grupo-diana 

(mujeres en edad fértil) inserido en la comunidad. 

Consulta de Planificación Familiar. El diagnóstico precoz y la prevención de 

complicaciones para la salud de la mujer en el ámbito de la salud sexual y reproductiva, 

planeamiento familiar y periodo preconcepcional, se realizaban en la consulta mediante 

entrevista, anamnesis y recomendaciones, utilizando las herramientas mencionadas 

anteriormente anticipándonos a posibles riesgos y complicaciones. 

Se proporcionaron cuidados a la mujer con disfunciones sexuales, problemas de 

fertilidad e ITS, realizando consultas solo con las mujeres o en conjunto con sus parejas, donde 

recopilábamos datos y planeábamos actividades independientes o colaborando con otros 

miembros del equipo multidisciplinar para así dar respuesta a las necesidades de la mujer y su 

pareja. Cabe destacar los programas de “Screening” para la detección del virus del papiloma 

humano y detección precoz del cáncer de cuello uterino, realizando para ello citologías 

periódicas según los consensos y protocolos nacionales (Nunes et al., 2021). 

También se tuvo la oportunidad de realizar exámenes ginecológicos; exploración 

ginecológica bimanual y examen mamario para la búsqueda de alteraciones o patologías 
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ginecológicas, enseñando técnicas de autoexploración para realizar en sus domicilios 

provocando en ellas conductas promotoras de la salud (Rodríguez et al., 2023) 

Asesoramiento en materia de anticoncepción. En cada consulta de planificación familiar 

era tratado el tema de la anticoncepción, ya fuese mediante asesoramiento de nuevos métodos 

anticonceptivos o el cambio a otro método según las necesidades de la mujer. La usuaria era 

asesorada y después derivada a la consulta médica para la prescripción del método elegido en 

caso de que fuese necesaria indicación médica. 

Se asistió a la 12.º Reuniao Nacional da Sociedade portuguesa da Contracepçao, 

“TENDÊNCIAS NA CONTRACEÇAO” celebrada en Évora los días 22 y 23 de septiembre de 

2023, sirviendo para el alumno como método de afianzar conocimiento en contracepción 

(Anexo C). 

2. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el período 

prenatal. 

Los cuidados prenatales eran una de los motivos de consulta más habituales. Se 

realizaba promoción de la salud, diagnóstico precoz, prevención de complicaciones y 

providencia de cuidados directos a la mujer y familia para facilitar la adaptación a su nueva 

situación. 

Los cuidados habituales eran una anamnesis para la recogida de datos sobre su 

embarazo, facultando información a la mujer sobre el curso normal de su embarazo, datación 

de las semanas de gestación, realización de fecha probable de parto (si era una primera 

consulta), realización de Escala de Goodwin Modificada para evaluar el grado de riesgo 

asociado al embarazo, recursos disponibles en la comunidad, vacunación y profilaxis de la 

isoinmunización Rh en caso de ser necesario, valoración de desviaciones de la normalidad; 

físicas y emocionales, y resolución de dudas en cada situación. Eran realizados exámenes 

auxiliares de diagnóstico como los test rápidos de orina y toma de constantes vitales. 

Seguimiento de su estado nutricional mediante la evaluación de su ganancia ponderal según las 

semanas de gestación; peso, talla, Índice de Masa Corporal (IMC) y recomendación de estilos 

de vida saludables; nutrición y ejercicio (Fareleira et al., 2023). 
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Por último, se procedía a evaluar el bienestar materno fetal; medición de la altura del 

fondo uterino, auscultación de la frecuencia cardíaca fetal y las maniobras de Leopold. 

Cabe destacar el diseño, planificación, ejecución y evaluación de programas de 

preparación integral para el parto y la parentalidad responsable, mediante las clases de 

preparación al parto y parentalidad realizadas todos los martes en horario de tarde. Cada semana 

se preparaba un tema a tratar o bien un tema que fuese de especial relevancia para las asistentes 

a las clases. En la mayoría de las clases se realizaban ejercicios físicos como; estiramientos, 

respiración, uso de bola de Pilates, etc. Incluso se llegó a tratar el tema de la salud perineal, 

tema elegido para el relatório, teniendo la posibilidad de hacer y enseñar a una paciente la 

técnica de masaje perineal por habernos manifestado sus miedos en cuanto a las lesiones 

perineales (Marín et al., 2024). 

Como se ha mencionado anteriormente, por iniciativa del alumno y de la supervisora 

clínica, el alumno preparó y coordinó dos clases de preparación al parto y parentalidad, 

aleccionando los temas de “Plano de parto” y “Sinais do trabalho de parto”, intentando 

empoderar a las mujeres a que dejasen plasmados sus deseos de como parir en el plan de parto, 

aprovechando para indicarles que podían tomar decisiones en cuanto a su salud perineal 

(Apéndice D). 

La promoción de la salud de la mujer en situación de aborto se produjo en pocas 

ocasiones, para ello utilizábamos la consulta, bien sea autónomamente o en colaboración con 

otros profesionales, para proporcionar apoyo emocional y dar respuesta a las necesidades 

biopsicosociales que tuviesen las pacientes en ese momento. 

3. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo 

posnatal. 

Las actividades realizadas estaban destinadas a promover la salud, diagnosticar 

precozmente y prevenir complicaciones para la salud, proporcionando cuidados directos en las 

situaciones que puedan afectar negativamente a la salud de la mujer y del recién nacido durante 

el puerperio. Para ello se realizaban consultas y visitas puerperales, tanto para la realización de 

cuidados a mujeres con procesos puerperales fisiológicos o de situaciones de desviación de la 

normalidad. Eran valoradas puérperas que habían tenido partos vaginales eutócicos y 
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distócicos, así como mujeres que habían tenido un parto mediante cesárea. Cabe destacar el 

gran trabajo realizado en cuanto a lactancia materna. Se realizaba exploración mamaria, apoyo 

a la mujer, valoración de una lactancia materna eficaz; signos y síntomas de buen agarre y 

succión, cuidados en relación a ingurgitación mamaria y mastitis y la resolución de dudas que 

pudiesen tener. 

Se realizó en alguna ocasión valoración del estado emocional de alguna mujer puérpera. Se 

realizó la escala de Edimburgo para valorar la posible presencia y gravedad de sintomatología 

depresiva (Del Moral et al., 2020). 

Los cuidados del recién nacido eran habitualmente realizados por enfermeros 

generalistas, por lo que la tutora clínica creyó conveniente la rotación con dichos profesionales 

para el enriquecimiento clínico. Se realizaron los cuidados neonatales pertinentes; peso, tallaje, 

percentiles, vacunación, rastreo de enfermedades metabólicas; “teste do pezinho” … 

4. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el período del 

climaterio. 

Tema habitual en las consultas de planificación familiar. Se procedía a la realización de 

una anamnesis para la recogida de datos en función de las necesidades de la paciente. 

Posteriormente se realizaba la educación sanitaria pertinente y la planificación de objetivos y 

actividades correspondientes; ejercicio, asesoramiento nutricional, manejo de la 

sintomatología… prestando especial atención al estado emocional de las pacientes, ya que se 

trata de un momento de vital importancia en la vida de la mujer (Hemachandra et al., 2024). 

5. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad que viven procesos de 

salud/enfermedad ginecológica. 

Se proporcionaron cuidados autónomos y en colaboración con otros miembros del 

equipo en situaciones de infecciones ginecológicas o de transmisión sexual, prolapsos e 

incontinencias urinarias relacionadas con su historia obstétrica; eran dadas recomendaciones 

sobre ejercicios para fortalecer la musculatura pélvica y derivación a otros profesionales. Se 

tuvo la oportunidad de retirar y colocar un pesario bajo la supervisión de la orientadora clínica 

y una médico especialista en medicina general y familiar (De Quero & González, 2022). 
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Como se ha mencionado anteriormente, las herramientas utilizadas para llevar a cabo la 

mayoría de los cuidados fueron el “boletín de la grávida”, “boletín de planeamento familiar”, 

“boletín de saúde infantil”, el programa informático “SClínico” y los protocolos de la unidad. 

 

 
4.2.2. Servicio de sala de Partos y Transición/Neonatología 

El objetivo principal de las tres rotaciones en las diferentes salas de partos fue cuidar a 

la mujer inserida en la familia y comunidad durante el parto, asistiendo el parto en un ambiente 

seguro, para optimizar la salud de la parturienta y del recién nacido en su adaptación a la vida 

extrauterina. 

1. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el trabajo 

de parto. 

Fueron atendidas las necesidades de la mujer y su acompañante durante el trabajo de 

parto, actuando de acuerdo con el plan de parto en caso de existir y en caso de ser posible su 

cumplimiento debido a los protocolos del servicio y del propio hospital, garantizando 

intervenciones de calidad y en todo momento los deseos de la mujer y su acompañante 

(Ahmadpour et al., 2022). 

Fueron aprendidas técnicas y métodos para saber si el trabajo de parto estaba 

evolucionando favorablemente, tanto invasivas como no invasivas. Invasivas, como el tacto 

vaginal protocolizado y no invasivas como la visualización de la línea púrpura desde el ano o 

el triágulo o rombo de Michaelis en la zona sacro lumbar como método de progresión del trabajo 

de parto en los partos sin intervención (Papoutsis et al., 2023). 

Se aprendió a utilizar el partograma como herramienta para la realización de cuidados 

en todos los trabajos de parto y partos acompañados. El partograma resultó ser una herramienta 

indispensable para entender la evolución del trabajo de parto de una manera organizada 

(Lavender et al., 2018). 

Se identificó y monitorizó el bienestar materno-fetal durante el trabajo de parto, 

mediante monitorización continua externa en la mayor parte de los partos, pero también 

mediante monitorización continua interna mediante la colocación de un catéter intrauterino, así 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005461.pub5/information#CD005461-cr-0002
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como la auscultación cardíaca fetal intermitente con intervalos protocolizados de 15 minutos 

en los partos sin intervención. Se identificaron los patrones cardiotocográficos dentro de la 

normalidad, pero también los patrones de desviación de la normalidad, actuando con la mayor 

brevedad, dentro de las competencias como EEESMO, cooperando con otros profesionales, 

recuperando el bienestar materno-fetal. Se acompañó todo el trabajo de parto y momento del 

expulsivo del bebé realizando cuidados e intervenciones seguras tanto para la madre como para 

el bebé, minimizando los riesgos potenciales que pudieran aparecer dentro de este período (Li 

et al., 2023). 

Se implementaron intervenciones en caso de emergencia, tanto obstétricas como fetales, 

trabajando con otros miembros de la salud de manera coordinada y segura, siguiendo los 

protocolos definidos en cada paritorio. Se acompañó a las mujeres que tuvieron un parto 

mediante cesárea, siempre que fuese posible, para asegurar una piel con piel eficaz dentro del 

quirófano (Romero et al., 2019). 

Se valoró al recién nacido para la identificación de posibles alteraciones morfológicas y 

se trabajó con otros profesionales valorando la adaptación a la vida extrauterina del bebé 

mediante el test APGAR y apoyándolo con las medidas necesarias hasta su estabilización si 

fuese necesario (Grünebaum et al., 2024). 

Se promovió, en caso de elección materna, la lactancia materna exclusiva dentro de la 

misma sala de partos. 

Debido a la elección del tema del presente relatório por el propio interés suscitado, se 

prestó especial importancia a la evaluación de la integridad del canal del parto y a la promoción 

de intervenciones para la prevención de lesión perineal. Se realizaron técnicas como el uso de 

compresas tibias o el uso del manejo activo versus conducta expectante para la protección del 

periné, siguiendo las recomendaciones del EEESMO/Matrona con la que estuviese asistiendo 

el parto y las circunstancias individuales que estuviesen aconteciendo. En todo momento se 

intentó preservar la integridad perineal, pero en muchas ocasiones no fue posible, bien sea por 

desgarro o la necesidad de realizar una episiotomía (Kleprlikova et al., 2020). 

Fueron aprendidas técnicas de reparación perineal para el tratamiento de los 

traumatismos perineales, fuese desgarro o episiotomía. El tipo de sutura fue continua para la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gr%C3%BCnebaum%2BA&cauthor_id=37301702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kleprlikova%2BH&cauthor_id=31793662
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mucosa y musculatura vaginal/perineal, puntos sueltos y colchoneros para proporcionar 

refuerzo si era necesario. Para la reconstrucción de la piel perineal se realizó en ocasiones sutura 

intradérmica. Todas las suturas fueron realizadas con Vicryl, material reabsorbible que facilita 

la cicatrización (Schmidt & Fenner, 2024). 

Se fortaleció la técnica de sutura continua, ya que, la evidencia actual observa que las 

mujeres en las que se realiza esta técnica restablecen su capacidad y la recuperación funcional 

para la realización de las actividades de la vida diaria más precozmente y con menos dolor, que 

las mujeres con sutura discontinua, adaptándose más rápida y satisfactoriamente a la maternidad 

(Gil et al., 2023). 

Se procuró en todo momento un ambiente tranquilo y de intimidad, ofreciendo medidas 

de apoyo físicas y emocionales tanto para la parturienta como para su acompañante. 

2. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el período    

prenatal/Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad que viven procesos de 

salud/enfermedad ginecológica. 

Fueron realizados turnos en la sala de Triaje, donde se procedía a la evaluación de 

mujeres que acudían a urgencias por motivos obstétricos y ginecológicos. Se procedía al triaje, 

evaluación, ingreso y alta autónoma por parte del Matrona de las mujeres que acudiesen por un 

motivo obstétrico dentro de un contexto de embarazo, trabajo de parto y parto de bajo riesgo. 

También se realizaba el triaje para la valoración y cuidado en colaboración con el médico 

ginecólogo que estuviese de guardia, de mujeres con factores de riesgo o patología obstétrico- 

ginecológica recogidas en el protocolo de las urgencias del hospital, mostradas en el Anexo D. 

3. Cuidar a la mujer inserida en la familia y comunidad durante el periodo 

posnatal. 

Dentro del servicio de partos también se encontraba una sala para la realización del 

puerperio inmediato antes de ser ingresadas en la planta, así como una sala de transición donde 

se mantenían a los bebés en incubadoras cuando tenían problemas no graves para adaptarse a 

la vida extrauterina tras el parto. 

El objetivo era aprender a valorar el estado de la mujer puérpera y del bebé dentro del 

contexto del puerperio inmediato sin complicaciones y cómo actuar en situación de desviación 
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de la normalidad. Se prestó especial importancia a la involución uterina y saber actuar en caso 

de hemorragias postparto. Se realizó control de constantes vitales, vigilancia de la micción 

espontánea materna, retirada del catéter epidural y apoyo o inicio de la lactancia materna o 

lactancia artificial. Si al finalizar las dos horas protocolizadas, se cumplía un puerperio 

inmediato fisiológico, se procedía al ingreso en la planta de hospitalización (Begum et al., 

2022). 

En el último bloque de sala de partos, se tuvo la oportunidad de asistir al congreso “2º 

Reunión de Ginecólogos y Tocólogos Privados de Canarias (GINETOP)” (Anexo E). 

 

 
4.2.3. Servicio de Medicina Materno Fetal 

1. Cuidar a la mujer y a su familia y comunidad durante el periodo prenatal, con 

el fin de potenciar su salud, detectar y tratar precozmente las complicaciones y promover el 

bienestar materno y fetal. 

La estancia clínica se dividió en dos periodos; el primero se centró en el cuidado y 

vigilancia de la mujer hospitalizada por alguna patología, bien sea propia del embarazo, o una 

patología aguda o crónica que se había producido o agravado en el transcurso del embarazo. 

Como alumno tuve la oportunidad de proporcionar cuidados en numerosas patologías, como 

preeclamsias, Amenazas de Parto Prematuro Pretérmino, Rotura Prematura de Membranas 

Pretérmino, colestasis gravídicas, diabetes gestacionales mal controladas, Restricciones del 

Crecimiento Intrauterino, embarazos múltiples… El objetivo que se pretendía alcanzar era el 

proporcionar cuidados biopsicosociales individualizados a la mujer según su edad gestacional 

y la patología que presentase. Primaba el control del bienestar materno fetal, este se realizaba 

mediante la auscultación de la Frecuencia cardiaca Fetal (FCF) en gestaciones menores a 30 

semanas o electrocardiotocograma (CTG) si la edad gestacional era mayor a 30 semanas, 

prestando especial importancia al patrón de variabilidad de la FCF de cada bebé. Se realizaba 

también la toma de constantes vitales teniendo especial importancia en aquella que denotase 

una alteración de la normalidad propia de la patología presentada por la mujer, como, por 

ejemplo, la temperatura en una Rotura Prematura de Membranas Pretérmino, debido al riesgo 

de infección ascendente, o la tensión arterial (TA) en una mujer aquejada con preeclamsia. 
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Durante el mismo periodo se tuvo la oportunidad de prestar cuidados a mujeres que se 

sometían a interrupción voluntaria del embarazo (IVE) o a interrupción médica del embarazo 

(IME). La misión era proporcionar cuidados a estas mujeres para que se sintiesen lo más 

confortables posible, prestando especial interés en la esfera psicosocial integrando a la 

pareja/persona de confianza que venía con la mujer y brindándoles un ambiente de confianza y 

en el que se sintiesen seguras. Eran administrados los fármacos prescritos para el proceso, 

recomendadas médicas de confort y medidas no farmacológicas para el alivio del dolor como 

baños de agua templada, así como apoyo emocional, de necesaria importancia en esta situación 

(Danet, 2020). 

El segundo periodo transcurrió en la sala de inducción del trabajo de parto. Se prestaron 

cuidados a mujeres que tenían indicación médica de finalizar su embarazo debido a múltiples 

causas, entre ellas; edad gestacional avanzada, diabetes gestacional mal controlada, crecimiento 

intrauterino retardado, preeclamsias… Las formas de inducción que mayoritariamente se 

realizaban era; inducción mecánica del trabajo de parto mediante “Balón de Cook” e inducción 

farmacológica del embarazo con prostaglandinas u oxitocina. Tuve la oportunidad de aprender, 

porque se realizaba cada tipo de inducción, así como porque era elegido cada método, utilizando 

el razonamiento crítico requerido en todo momento por la tutora (Campos et al, 2018). 

La metodología de aprendizaje propuesta por la tutora clínica fue el estudio de las 

patologías, farmacología, cuidados y métodos de inducción en mi domicilio, mediante la 

búsqueda bibliográfica y mediante el estudio en el libro “Protocolos de atuação da 

Maternidade Dr. Alfredo da Costa” 3.º Edição para después llevarlo a la práctica durante el 

periodo de prácticas. Todos los días eran realizadas lecturas de casos reales de mujeres que 

teníamos a nuestro cuidado para que el alumno propusiese líneas de cuidados y actividades e 

intervenciones con el fin de dotarlo de seguridad, autonomía y capacidad de liderazgo. 

Se asistió a las V Jornadas de Enfermagen do Serviço de Urgência de 

Ginecología/Obstetrícia “MAC 91 anos: O Cuidar Multidisciplinar” (Anexo F). 
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4.2.4. Servicio de Puerperio 
 

1. Cuidar a la mujer inserida en la familia y la comunidad durante el periodo 

postnatal. 

El potenció la salud de la puérpera y el recién nacido, apoyando el proceso de transición 

y adaptación a la parentalidad. Se identificó y evaluó el estado de salud de la mujer puérpera, 

tanto con parto vaginal como parto mediante cesárea, y del recién nacido durante su estancia en 

el servicio. Se animó a la madre y pareja al autocuidado y se enseñaron cuidados al neonato. Se 

informó de los recursos disponibles dentro de la comunidad, para responder a sus necesidades. 

Como se muestra en la figura 6, esta evaluación era llevada a cabo mediante un 

formulario elaborado por Matronas de la propia unidad, que consistía en una anamnesis de los 

datos más importantes puerperales y una exploración física cráneo caudal de la mujer. 

Figura 6. 

 
Formulario puerperal Planta 6 CHUMI. 

 

 

Fuente: Guía de Unidad de Hospitalización Planta 6 CHUIMI, 2021. 

 
En cuanto a la salud perineal, en la figura se observa cómo está protocolizada la 

valoración del periné en el posparto. Tras ello, se le dan recomendaciones sobre cuidados y 

resolución de dudas. 
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Tuvo especial relevancia el aprendizaje y fortalecimiento en lactancia materna exclusiva 

(LME) y lactancia artificial (LA). Se realizó valoración de las mamas, signos y síntomas de 

buen agarre. Se explicaron técnicas de amamantamiento eficaz y seguro y se expusieron las 

ventajas de la lactancia materna, sin presionar y evitando juicios de valor. Se aprendieron y 

realizaron técnicas en materia de lactancia como, técnica de Marmet y extracción manual de 

calostro para estimular la lactogénesis II, para en la mayoría de los casos, conseguir una futura 

LME eficaz en situaciones de ingreso del bebé en la unidad de cuidados intensivos neonatales 

(Dhanawat et al., 2022). La herramienta utilizada para valorar la eficacia de la LME fue la 

escala LATCH, (Cordray et al., 2023), que se encuentra adjunta en el Anexo G. 

Era frecuente, en la mayoría de ocasiones por una lactancia materna dificultosa, la 

valoración de una posible anquiloglosia mediante la realización de la escala Hazelbaker 

(Redondo et al., 2021), mostrada en el Anexo H. Tras la valoración se realizaban los ajustes 

pertinentes para conseguir una LME exitosa o la derivación del bebé a otros profesionales como 

médicos pediatras, matronas especialistas en anquiloglosia o logopedas. 

Al alta, se hizo énfasis en las señales de alarma maternas y neonatales, explicándoles 

cuando volver al hospital en caso de situación de urgencia. Se recordó la necesidad de acudir a 

una cita con su EEESMO/Matrona de atención primaria durante la primera semana post alta 

para una valoración puerperal, resolución de dudas y acompañamiento en el proceso posparto. 

2. Cuidar al grupo-diana (mujeres en edad fértil) inserido en la comunidad. 

Otro de los objetivos fue proporcionar cuidados en materia de anticoncepción. Las 

mujeres que no deseasen embarazos posteriores eran instadas a que en la visita puerperal con 

su Matrona de atención primaria les instruyera para la elección del método anticonceptivo más 

adecuado para ellas. La unidad ofrecía también la oportunidad de la colocación del implante 

anticonceptivo subcutáneo en el puerperio inmediato, el cual el alumno tuvo la oportunidad de 

colocar una vez (Botfield et al., 2022) 
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5. CONSIDERACIONES FINALES 

La realización del Mestrado de Enfermería Especialista en Salud Materna y Obstetricia 

es un proceso continuo de aprendizaje que empieza en el primer año lectivo, de caracter teórico, 

continuando con el segundo año donde el aprendizaje adquirido previamente es llevado a la 

práctica clínica. La elaboración del presente relarorio es la culminación de dos años donde se 

ha aprendido a proporcionar a las mujeres cuidados de enfermería especializados en salud 

materna y obstétrica, surgiendo su contenido del análisis crítico y reflexivo obtenido durante la 

realización de las rotaciones prácticas. 

Las mujeres pasan por numerosos procesos a lo largo de su etapa vital, y es necesario 

que en esos momentos puedan sentirse apoyadas, comprendidas, guiadas, escuchadas y sobre 

todo respetadas. La figura de la llamada en Portugal Enfermera Especialista en Salud Materna 

y Obstétrica y Matrona en España, se ha ido gestando a lo largo de los años para dar respuesta 

a todas esas necesidades, incluyendo algo tan especial como es la posibilidad del cuidado de 

una mujer embarazada, el acompañamiento de su parto y la ayuda en los cuidados a su bebé. 

Al comenzar el segundo año no se había pensado todavía el tema de este trabajo final, 

y su elección fue realmente complicada. Cuando el alumno empezó a meterse de lleno en el 

tema de la salud perineal y al ver en la práctica clínica las intervenciones realizadas supo 

realmente que este tema podría darle el impulso necesario para sobrellevar la dureza de la 

realización de este relatório. 

La salud perineal es un tema ampliamente estudiado, pero según la bibliografía 

analizada, la prevención de sus lesiones todavía no arroja resultados lo suficientemente sólidos 

para que en la práctica clínica los profesionales especializados unifiquen sus criterios. De este 

modo se verificó que ciertas intervenciones intraparto pueden disminuir la tasa de lesiones 

perineales pero otras incluso pueden llegar a producir traumatismos severos, por lo que se 

hicieron ciertas intervenciones sabiendo que podrían tener algún riesgo (Okeahialam et al., 

2022). 

De este modo, fue posible percepcionar la verdadera relevancia de la investigación en 

Enfermeria, así como, reconocer la debida importancia de la práctica basada en la evidencia. 
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De ahí el nombre elegido, valorización de la salud perineal, creo que es realmente 

importante valorizar la salud perineal para poder proporcionar unos cuidados de calidad y no 

olvidarnos que pese a la elevada tasa de lesiones perineales, no nos debemos acostumbrar y 

tenemos que seguir investigando. La otra parte del título, intervención del Enfermero 

Especialista en Salud Materna y Obstétrica, me parecía totalmente necesaria. Si este profesional 

es el denominado como de referencia en el cuidado del embarazo y parto de bajo riesgo, era 

absolutamente necesario analizar su relación con los distintos cuidados e intervenciones que la 

bibliografia aporta al respecto. 

El alumno se reafirmó en la elección del tema cuando en las rotaciones prácticas pudo 

ver en cada uno de los profesionales que le tutorizaban la importancia que le daban, sobre todo 

en cuanto a las intervenciones realizadas para la prevención de los traumatismos perineales. 

Pensó que invirtiendo un poco más de tiempo en explicar a las mujeres y sus personas de 

confianza los cambios que podrían surgir a nivel corporal y las medidas preventivas que podrían 

llevar a cado, a quien y donde acudir para solventar sus dudas, podría evitar o reducir sus 

miedos. 

Esta temática supuso un gran reto para el alumno debido precisamente a la complejidad 

que le producía el tratamiento de estas lesiones, la sutura perineal. Puso gran parte de su 

atención en este tema, teniendo momentos de gran inseguridad personal, pero sabiendo que la 

futura práctica clínica y el esfuerzo incansable por conseguir sus objetivos le llevarán a superar 

este reto que un día le pareció imposible. 

Sin duda alguna, la realización de la especialidad ha sido el reto más complicado en su 

carrera profesional, pero también el más especial y bonito. Ha sido una experiencia dura pero 

muy gratificante y enriquecedora, en términos profesionales y personales. 

Se concluye así el presente Relatório de Estágio, consciente de la importancia del 

camino recorrido hasta aquí, esperando alcanzar la excelencia profesional con experiencia a lo 

largo de los años, como Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstétrica/Matrón. 
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ANEXOS 

ANEXO A. Relatorio de Indicadores. Número total de partos en el contexto clínico 2 

(Obscare, 2023). 
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ANEXO B. Relatorio de Indicadores. Tipo de partos en el contexto clínico 2, (Obscare, 

2023). 
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ANEXO C. Programación 12º Reuniao Nacional da Sociedade portuguesa da 

Contracepçao, “TENDÊNCIAS NA CONTRACEÇAO”. 
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ANEXO D. Factores de riesgo asociados a la gestación que requieren valoración por 

tocólogo en el servicio de urgencias tocoginecológicas. Contexto clínico 4 y 6. 
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ANEXO E. Certificado asistencia “2º Reunión de Ginecólogos y Tocólogos Privados 

de Canarias (GINETOP)” 
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ANEXO F. V Jornadas de Enfermagem do Serviçco de Urgência de 

Ginecología/Obstetricia “MAC 91 Anos: O Cuidar Multidisciplinar”. 
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ANEXO G. Escala LATCH para la evaluación de la eficacia de la Lactancia Materna. 
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ANEXO H. Escala de Hazelbaker para la evaluación de la anquiloglosia en recién 

nacidos. 
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APÉNDICES 

APÉNDICE A: Propuesta de Proyecto de Tesis/Disertación/Estágio/Proyecto de Tesis 

Trabajo (Modelo T-005), Resumen, Plan y Cronograma 
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APÉNDICE B: Contabilización total de objetivos de la asistencia en el Estágio de 

Naturaleza Profesional. 
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APÉNDICE C: Entrevistas a 10 mujeres y 10 EESMO/Matronas acerca del tema de la 

salud perineal durante el trabajo de parto en los contextos clínicos 2, 4 y 6. 
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APÉNDICE D: Clases de Preparación al Parto y Parentalidad; “Plano de parto” y 

“Trabalho de Parto”, en el contexto clínico 1. 

 

 

 



Valorización de la salud perineal: Intervención del Enfermero Especialista en salud materna y obstétrica 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus - Universidade de Évora 

126 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


	1. INTRODUCCIÓN
	2. CONTEXTO CLÍNICO DEL ESTÁGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL
	2.1. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS DE LAS PRÁCTICAS DE NATURALEZA PROFESIONAL
	2.1.1. Contexto clínico 1. Cuidados de salud primarios. Unidad de Salud Familiar.
	2.1.2. Contexto clínico 2. Cuidados de salud especializados. Sala de Partos.
	2.1.3. Contexto clínico 3. Cuidados de salud especializados. Unidad de Medicina Materno Fetal.
	2.1.4. Contexto clínico 4 y 6. Cuidados de salud especializados. Sala de Partos.
	2.1.5. Contexto clínico 5. Cuidados de salud especializados. Unidad de Puerperio/Neonatología
	2.2. METODOLOGÍA DEL ESTÁGIO DE NATURALEZA PROFESIONAL
	2.2.1. Objetivos
	2.2.2. Método de aprendizaje
	2.2.3. Población Diana
	3. APORTACIONES PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA EN ENFERMERÍA DE SALUD MATERNA Y OBSTÉTRICA.
	3.1. VALORIZACIÓN DE LA SALUD PERINEAL: INTERVENCIÓN DEL ENFERMERO ESPECIALISTA EN SALUD MATERNA Y OBSTÉTRICA. REVISIÓN DE LA LITERATURA.
	3.1.1. Introducción
	3.1.2. Objetivos
	3.1.3. Metodología
	3.1.4. Desarrollo
	3.1.5. Resultados
	3.1.6. Discusión
	3.1.7. Conclusiones
	3.2. RESULTADOS EMPÍRICOS OBTENIDOS EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
	LIMITACIONES DEL TRABAJO DESARROLLADO
	4. ANÁLISIS REFLEXIVO SOBRE EL PROCESO DE MOVILIZACIÓN DE COMPETENCIAS
	4.1. COMPETENCIAS COMUNES DE LOS ENFERMEROS ESPECIALISTAS
	4.2. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS DE LOS ENFERMEROS ESPECIALISTAS EN SALUD MATERNA Y OBSTÉTRICA
	4.2.1. Cuidados de Salud Primarios/Unidad de Salud Familiar
	4.2.2. Servicio de sala de Partos y Transición/Neonatología
	4.2.3. Servicio de Medicina Materno Fetal
	4.2.4. Servicio de Puerperio
	5. CONSIDERACIONES FINALES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	APÉNDICES

