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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 anos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestidon privada con concierto
publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirénsalud y ofrece una
combinacion de asistencia sanitaria, investigacion y docencia de excelencia. Esta
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formacion de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacion de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a otros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con ofras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
otra parte, en 2010 se acredité el Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucién. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacién en el curso de los Ultimos 20 anos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracion de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (cenfros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion y la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacion lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacién de referencia de 469.811

habitantes (ver tabla). Esto nos situa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Centro de Salud Poblacion

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599
469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los

Ultimos cinco anos:

2019 2020 2021 2022 2023
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459 [1.049.397 |1.306.087 |1.362.000 |1.444.030
Intervenciones quirdrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacién | 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Obstetricia y
ginecologia (2023)

Los datos asistenciales mds relevantes del Servicio de Obstetricia y Ginecologia en 2023
fueron:

e NUmero de partos: 1846 partos, de los cuales:
v 1.171 eutdcicos.
v 221 instrumentales.
v' 437 cesdreas (28 gemelares).
v Gemelares: 13 eutdcicos, 4 instrumentales.
e N°fotal de consultas: 92. 247.
e Urgencias atendidas: 11.403.
e Ciclos FIV/ICSI: 1.400.
e Ciclos de inseminacion artificial: 700.

e Ciclos de embriones congelados: 750.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacion relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docencial).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica

2.1.- Infroduccion

La formacién de especialistas en la Fundaciéon Jiménez Diaz y en el servicio de
ginecologia ha sido y es un objetivo institucional desde la implantacion del
sistema MIR. La creacidon de las diferentes especialidades EIR en enfermeria nos
impulsan a iniciar la formacién en enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona).

A lo largo de su ciclo vital la mujer experimenta numerosos cambios fisioldgicos,
psicolégicos y sociales. La relevancia, vivencia y trascendencia de estos estd
fuertemente influida por las categorias culturales de la sociedad en la que viva.
La enfermera especialista debe partir de una visibn antropoldgica del propio
proceso de salud-enfermedad, renunciando al etnocentrismo y parficipando de
la relatividad y particularidad cultural de cada comunidad, actuando como
agente de salud dentro de equipos multidisciplinares, teniendo a la mujer y al
recién nacido como la razdn de su rol profesional en el seno de distintos marcos
comunitarios y organizativos. El profesional especialista del futuro deberd
incorporar a su labor diaria la Practica de Enfermeria Basada en la Evidencia,
utilizando de manera consciente, explicita y juiciosa la mejor evidencia que
aporta la investigacion cientifica, sin olvidar en ningin caso preferencias vy
valores del usuario de sus servicios y /o prestaciones.

La enfermera interna-residente en enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona) desarrollard su prdctica asistencial en un centro que cuenta con
todos los medios necesarios para su correcta formacién, asegurando un
volumen asistencial adecuado para su formacién tanto en partos de baja como
de alta complejidad.

El drea obstétrica estd dotada con 5 dilataciones-paritorio atendidas por 3
matronas y un quiréfano dedicado exclusivamente a la asistencia obstétrica

(atendido por enfermera instrumentista y matrona circulante), lo que nos
permite acompanar a nuestras mujeres en cerca de 2000 partos anuales (previo
a la pandemia, recuperando en la actualidad el volumen prepandemia).

En 2023, se atendié el parto de 1847 gestantes. En estos 1847, se incluyen
eutécicos, instrumentales y cesdreas. Siendo la tasa de cesdreas en torno a 24%
y los partos instrumentales en torno a un 12%.

En nuestra unidad también recibird formacién adecuada en la atencidon al parto
y de gestantes de alto riesgo, consulta de ginecologia general, monitorizaciéon
fetal y urgencias, consiguiendo una adecuada capacitacién y asegurando
siempre una adecuada supervision ajustando la autonomia de la residente a su
capacitacion.

Habrd una residente de matrona por ano y un residente de ginecologia de
primer ano o segundo en paritorio.

Para la formaciéon en el dmbito de atencidn primaria, contamos con la
colaboraciéon docente de los centros de Salud de Embajadores y Legazpi,
acreditados para la formacién de residentes de enfermeria Gineco-Obstétrica.

Por ofro lado, como dispositivo hospitalario asociado a nuestro Hospital
Fundacién Jiménez Diaz, estd la escuela de matronas del Hospital Gregorio
Marandn acreditada para la formacién de matronas desde 2005, alli nuestra
Residente completard su formacién tedrica e investigadora.



2.2.- Recursos humanos

Jefes de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Manuvel Albi Gonzalez

Javier Plaza Arranz

Miguel Alvaro Navidad

Corazén Herndndez Rodriguez

Belén Acevedo Martin
Francisco José Amor Valera
Beaftriz Albi Martin

Esther Ballesteros Benito
Amalia Canadas Molina

Ana Castillo Martin

Ana Cortés Garcia

Ana Delgado Martinez
Virginia Dominguez Cano
Manuel Dudrez Coronado
Isabel Ferreira Borrego

José Enrique Garcia-Villayzan
Raiza Gonzdlez Gamarra
Solange Landeo AgUero
Maria Luisa Mancera Girén
Paula Marin Mato

Maria Altagracia Mayas Flores
Andrea Pena y Lillo

Laura Pineda Dominguez
Marta Ruiz Ramos

Victor Hugo Salamanca Ramirez
Rocio Sdnchez Garcia
Raquel Sanz Baro

Anita Scrivo

Raquel Senosiain Echarte
Jesus Utrilla Layna-Trigo
Carlos Valdera Simbrén
Marta Gutiérrez Martin
Ménica Gutiérrez Simén

Susana Redondo Fonseca



Residentes Ginecologia

Matronas

Isabel Bouthelier Madre
Camino Perez Garrido
Javier Perales GAmez

Ana Serrano Antén

Cristina Alonso Laza

Amaia Lanz Armenddriz

Clara Turégano Alarcén

Maria Teresa Marichal de la Fuente
Andrés Cid San Miguel

Rocio Polo Gay

Marcos Romdn Dugue

Maria Aparicio Ramirez

Ana Vilar Cdnovas

Cristina Gorjon Coomonte

Yuli Margarita Meza Soria

Ana Maria Ferreiro Garea
Eugenia Callejo de Nicolds
Marta Caballero Rico

Rebeca Mata Jorge

Nuria Garcia Cuadrado

Maria Carmen Garcia Jiménez
Noelia Pallares Jiménez

Rosa Isabel Chavarria Pérez.
Raquel Magueda Moreno
Patricia Fornell Encinas

Maria del Pilar Trillo Sanz

Elisa CarrereMartinez

Elena Diaz Busnadiego
Mercedes Santos Vivas

Maria de la O Sebastidn Montero
Beatriz Ldzaro Martin

Aida Romero Pena

Gema Maria Soria Carrién
Paula Castaneda Estévez
Sandra Santos Torralba

Jara Mercedes Mateos Ramos
Juan Ulpiano Ferndndez Jimeno

Beatriz Ferndndez Rodriguez



Supervisora de enfermeria

Residente Matrona

Enfermeras de Hospitalizacion

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

e Patricia Jiménez Pena

Raquel Sanz Verdad

6 enfermeras de urgencias-paritorio y

quiréfano (2 por turno)

16 enfermeras de hospitalizacién
1 enfermera en UDP

2 enfermeras en unidad de

reproduccion asistida

2 auxiliares por turno en paritorio y

asistencia a salas de urgencias

Pilar Hernando
Ana Abad
Paula Yague

Virginia Luna



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion
Hospitalizacion General
Cuidados especiales o intensivos

Cvuidados intermedios

Consultas externas
General

Monogrdficas

Pruebas diagnosticas especiales

incruentas

Pruebas diagnodsticas/terapéuticas

intervencionistas o quiréfanos

Unidad 54 y 64
REA obstétrica y paritorio

Paritorio Unidad 54

Sala de reanimacioén de reproduc-
cién. 1? Planta privados

2 puestos de reposo (procedimientos
ginecologia). 4° Planta ginecologia
Sala de tratamiento urgencias

(4° planta U.64)

Sala de monitorizacién obstétrica

(4° planta U.64)

Consultas externas: Isaac Peral. CE

Pontones. CE Quintana

Suelo pélvico, TGl, Endometriosis,
Medicina materno fetal, Ecografia
ginecoldgica

Oncohealth: Mama y tumores

ginecolégicos

FJD 1° Planta privados: Técnicas
diagndstico prenatal Técnicas de

Reproduccion.

Histeroscopia y tratamientos de pato-
logia vulvo-cervical y suelo pélvico
Quirdfano en blogue central (Quird-
fano 5, 2° planta)

Quirdfano bloque obstétrico (4°

planta)



Sala de reuniones o aula del servicio ¢ Unidad 54

Despachos y otras dependencias

fisicas e Unidad 54y é4. 1°planta privados



2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

Propia del servicio

En planta de hospitalizacion e Ecégrafo. Monitorizacion fetal. pH
meftro

Laboratorios e Reproduccién asistida, embriologia y
andrologia

Técnicas diagnosticas Colposcopia, histeroscopia

Amniocentesis y biopsia corial

Salas de intervenciones especiales o Sala de procedimientos (4° planta)

Sala de intervenciones.
Unidad de Reproducciéon
Asistida (1° planta privados)
Quiréfano . Quiréfano 2 planta/

quiréfano de paritorio

En uso compartido con otros servicios

Otorrinolaringologia/C plastica
e LdserCO2
Servicios centrales
¢ Laboratorio de microbiologia
e Laboratorio de genética
e Radiologia
¢ Anatomia patoldgica

e Laboratorio de andlisis clinicos

2.5.- Cartera de servicios

= Ginecologia general y planificacién familiar.
= Ginecologia funcional.

= Obstetricia general.

=  Atencion al parto y puerperio.

» Unidad de endometriosis.

= Unidad de suelo pélvico.



* Unidad de Reproduccién Humana Asistida.
* Unidad de diagndstico prenatal.

= Unidad de ecografia ginecoldgica.

*» Unidad de medicina materno-fetal.

= Unidad de patologia mamaria.

= Unidad de ginecologia oncoldgica.

= Unidad de Tracto Genital inferior.

= Unidad de cirugia ambulatoria en consulta.

2.6.- Unidades Especiales

Unidad de Ginecologia Funcional

La unidad de ginecologia funcional se dedica al el estudio, diagndstico y tratamiento
de cualguier patologia funcional o endocrino-ginecoldgica de la mujer, desde la
adolescencia a la postmenopausia. Algunas de las patologias a tratar son:

= Hiperandrogenismos.

= Alteraciones menstruales y ovulatorias.

* Fallo ovdrico prematuro.

=  Amenorreaq.

=  Menopausia y sinftomatologia climatérica.

= Afrofia genital.

Unidad de endometriosis

En la unidad de endometriosis se realiza el seguimiento y fratamiento de la endometriosis
y el dolor pélvico cronico, tanto médico como quirlrgico. Se realiza un manejo conjunto
conlos servicios de urologia, cirugia general, unidad del dolor, rehabilitacion y psiquiatria
para un manejo multidisciplinar de esta patologia.

Unidad de Suelo Pélvico

En la unidad de suelo pélvico se realiza el diagndstico, seguimiento y tratamiento
médico y quirdrgico de la patologia del suelo pélvico y del dolor pélvico crénico. Se
realiza una atencidn multidisciplinar con los servicios de urologia, cirugia general y
rehabilitacién:

= Patologia del suelo pélvico: prolapso de oérganos pélvicos e incontinencia
urinaria o fecal.
= Dolor pélvico: sindromes miofasciales, dispareunia, vulvodinia.

Unidad de Reproduccién Humana asistida

Destinada al diagndstico, seguimiento y tratamiento de la pareja estéril. Dotada con
una sala de procedimientos invasivos y un laboratorio de embriologia; asi como el apoyo
del servicio de genética. Se realizan las siguientes técnicas:

= Fecundacién in vitro.
* Inseminacion artificial.
= Criopreservacioén ovocitaria.



= Donacién de gametos.
» Diagndstico genético preimplantacional.

La unidad de Reproduccion Humana constituye un centro de referencia nacional para
la formacién de residentes y estudios de postgrado. Se trata del centro de referencia
para el Diagndstico Genético Preimplantacional en la Comunidad de Madrid.

Unidad de diagnéstico prenatal

La Unidad de Diagnéstico Prenatal se encarga de la realizacion de ecografias
obstétrico-ginecoldgicas de alta resolucién, asi como del diagndstico y coordinacion
del manejo de la patologia fetal. Se realiza un manejo multidisciplinar con el servicio de
genética y coordinado con las unidades de obstetricia general y de alto riesgo
obstétrico:

» Ecografias obstétricas de alta resolucion durante la gestacidén normal y de alto
riesgo.

= Técnicas invasivas de diagndstico prenatal.

=  Asesoramiento y manejo de patologia fetal.

» Ecografia de cuatro dimensiones (4D).

Unidad de ecografia ginecolégica

Se encarga de la realizacion de ecografia ginecoldgica de alta resolucién, asi como de
estudios doppler y en 3 dimensiones. Desde la unidad, se realiza la orientacion
diagnéstica y terapéutica de la patologia orgdnica del aparato genital interno, asi
como de seguimiento postoperatorio.

Unidad de medicina materno-fetal

En la unidad de medicina materno-fetal se realiza el seguimiento de la gestacién de alto
riesgo por patologia materna o fetal. También se realiza la atencién y estudio
preconcepcional de pacientes con patologia previa a la gestacion que pueda
empeorar su curso con motivo de la gestacién o aumentar el riesgo de complicaciones
obstétricas. Manejo multidisciplinar con especialidades médicas como endocrinologia,
medicina interna, hematologia o cardiologia:

=  Gestaciones multiples.

» Gestaciones en mujeres con edad avanzada.

= Patologias crénicas maternas: enfermedades autoinmunes, HTA, DM,
cardiopatias, alteraciones hematoldgicas.

= Complicaciones obstétricas: riesgo de prematuridad, preeclampsia, diabetes
gestacional, alteraciones del crecimiento fetal, infecciones.

Unidad de patologia mamaria

Atencidénintegral de la patologia benigna y maligna de la mama. Unidad mutidisciplinar
junto a los servicios de cirugia general, radiologia, medicina nuclear, anatomia
patoldgica, cirugia pldstica, oncologia médica, oncologia radioterdpica, genética,
rehabilitacién, cuidados paliativos y psiquiatria:

= Cirugia mamaria de patologia maligna y benigna.
» Biopsia selectiva del ganglio cenfinela.

= Cirugia oncopldstica.

= Reconstrucciones mamarias inmediatas y diferidas.



Unidad de ginecologia oncolégica

Diagndstico, seguimiento y tfratamiento de la patologia oncolégica femenina
extramamaria, del aparato genital interno y externo. Unidad mutidisciplinar junto a los
servicios de cirugia general, urologia, cuidados intensivos, radiologia, anatomia
patolégica, oncologia médica, oncologia radioterdpica, genética, rehabilitacion,
cuidados paliativos y psiquiatria.

Unidad de patologia del tracto genital inferior

Unidad multidisciplinar junto a dermatologia y medicina interna. Se realiza el
diagndstico, seguimiento y tfratamiento de:

» Patologia premaligna del fracto genital inferior por el virus del papiloma humano.
» Patologia benigna del tracto genital inferior por el virus del papiloma humano.

= Dermatosis inflamatorias de la vulva.

= Infecciones de transmisién sexual.

Unidad de cirugia ambulatoria en consulta

Realizacion de procedimientos de cirugia menor ambulatoria en consulta sobre el tacto
genital inferior (mdas de 300 procedimientos al afo sin y con sedacion):

= Tratamiento destructivo y escisional de lesiones premalignas de cérvix, vagina y
vulva

=  Tratamiento regenerativo Idser vaginal para incontinencia urinaria de esfuerzo
leve y sindrome genitourinario de la menopausia

= Histeroscopia diagnéstica para patologia endometrial y en el contexto de
infertilidad

= Histeroscopia quirlrgica (polipectomias, miomectomias, exiracciones vy
ecolocaciones de DIU...)



3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segin el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comision Nacional
de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones

Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/eli/es/0/2009/05/06/sas1349

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD
En el HUFJD tenemos acreditada 1 plaza por ano de residencia en la especialidad de

Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica- Matrona.


https://www.boe.es/eli/es/o/2009/05/06/sas1349

3.3.- Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. A
continuacién, se muestra cronograma:

URG
S.GM gine C. Matro
obs. Puer.- e
R1 a GSM exp. TS C. Gine. g.bsie Atencién Primaria Paritorio
URG Puer.- + LM ’ Paritorio
gine-obs exp.
PI
Paritorio Paritorio Mama Repro SP A. Riesg.
(r.ext.)
Paritorio Pari/hist . . . o e
R2 a (r. ext) eros Atencion primaria - Paritorio
UDP MMF Neo TGl Alto 1 5 ritorio
riesgo
(r. ext.)

§. GM: Seminarios Gregorio Marandn; Puer-exp.+LM: puerperio- expectantes + Lactancia Materna; Pari: Paritorio; C. Gine: Consulta de Ginecologia;

C. Obste : Consulta de Obstetricia; C. Matro: Consulta de Matrona; ;

r.ext: rotacion externa; MMF: consulta alto riesgo obstétrico; Histeros:

Histeroscopia; UDP:unidad diagndstico prenatal; Repro: Unidad de Reproduccidn asistida; Neo: neonatos; mama: Consulta patologia de mama; TGl :
patologia tracto genital inferior; Pl A. riesgo: Planta de Alto Riesgo Obstétrico rotacidn eterna Gregorio Marandn; SP: Consulta de Suelo Pélvico;
Formacidn teérica GM: martes R1 /jueves R2; urgencias gine/obste: 1 mes; puerperio: 1mes; paritorio: 9meses; consulta gine: 1 mes; consulta obstetricia
bajo riesgo y MMF: mes y medio; atencidn primaria: 4meses; TGI: 15 dias, patologia de mama: 15 dias; UDP: 15 dias; Suelo Pélvico: 15 dias; neonatos: 15
dias; Reproducién asistida/histeroscopias: 15 dias; planta Alto Riesgo r.ext Marainén: 1mes.



3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y

rotacion

1.

Primer ano (R1)

Rotacion por planta de puerperio/expectantes (1 mes):

Identificar los cambios fisicos y psiquicos que se producen durante el
puerperio.

Identificar las necesidades del recién nacido.

Orientar a la mujer y su pareja sobre los cuidados al recién nacido.
Valorar el estado fisico de la puérpera.

Dar apoyo emocional si es necesario.

Valorar las necesidades de educacion sanitaria de la mujer y su
pareja.

Controlar la involucién uterina, los loquios, el estado del periné.
Valorar el estado de las mamas y los pezones.

Favorecer y apoyar el mantenimiento de la lactancia materna.
Aprender a guiar a la puérpera en lactancia: posiciones, buen agarre,
signos de fransferencia ldctea adecuada.

Si no desea lactancia materna, proporcionar los conocimientos
necesarios para la correcta lactancia arfificial.

Valorar el estado general del recién nacido.

Registrar la miccidon y la emision de meconio del recién nacido.
Valorar el estado del cordén.

Redlizar los cuidados del corddn segin protocolo, enseinando a los
padres su realizacién.

Facilitar el ambiente adecuado para el sueno del recién nacido.
Aprender y aplicar los distintos métodos de induccién del parto.
Valorar cuando la gestante evoluciona con métodos de induccién y
valorar su entrada en dilatacion

Valorar a las gestantes con Amenaza de parto prematuro. Aprender
a valorar cuando debe ingresar la gestante y el manejo de los
fratamientos para la APP.

Aplicar los distintos procedimientos de induccion del parto, vigilando
el bienestar materno-fetal.

Proporcionar cuidados a las gestantes ingresadas para la realizacion
de cesdrea programada.

Proporcionar los cuidados necesarios a las gestantes ingresadas para
la realizacidon de una versidén externa.

Recibir ala mujer a su ingreso en Expectantes, comprobando el motivo
de ingreso para iniciar el procedimiento correspondiente.

Vigilancia y control materno-fetal.

Vigilancia de la adaptacién al medio extrauterino del neonato nacido
por cesdrea hasta su entrega al padre o cuidador principal.

Redlizar las actividades propias de la matrona en una cesdrea.

2. Rotacidn por Paritorio/ Urgencias Obstétrico-Ginecolégicas (4,5 meses):

Prestar cuidados a la mujer y su pareja para conseguir el bienestar
materno-fetal y detectar posibles situaciones de riesgo.

Apoyar la no intervencién en ausencia de complicaciones, evitando
intervenciones innecesarias

Valorar el estado de la mujer y el feto durante el periodo de la
dilatacion.
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Valorar el progreso de la dilatacion.

Valorar la evolucién del periodo expulsivo: Posicion, presentacion y
descenso de la presentacion.

Asistir a la mujer durante el periodo expulsivo.

Realizar las maniobras de alumbramiento.

Favorecer el proceso de adaptacién padres-hijo.

Valorar el bienestar de la puérpera.

Revisar la historia obstétrica. Comprobar que se le ha extraido
hemograma, coagulacién, grupo y Rh.

Cumplimentar la partograma.

Cumplimentar documentos de identificacién del recién nacido segun
protocolo.

Control de constantes vitales maternas cada 2 horas.

Valorar la necesidad de RCTG continuo.

Instaurar via venosa.

Realizar exploraciones obstétricas periddicas para el control del
progreso de la dilatacidn y valoracién de procedimientos
(amniotomia, electrodo interno, correcta  colocacion  de
tocodinamdmetro externo e interno)

Administrar medicacion segun prescripcion facultativa/protocolo.
Colaborar en las técnicas de analgesia epidural.

Utilizar medidas no farmacoldgicas de alivio del dolor

Usar técnicas de apoyo a la mujer y familia para disminuir la ansiedad
y el temor.

Ayudar a la mujer en los ejercicios de relajacién y respiracion.
Distinguir el final del periodo de dilatacién y el inicio del periodo
expulsivo.

Valoracioén del periné y realizacion de la episiotomia si procede.
Realizar las maniobras para ayudar a la rotacidén externa y el
desprendimiento fetal.

Realizar el alumbramiento dirigido.

Realizar las maniobras de alumbramiento.

Revision del canal blando del parto: Episiorrafia.

Suturar desgarros de |y Il grado.

Valorar la hemorragia.

Valorar el globo de seguridad.

Colaborar en el inicio de la interaccidén padres-hijo.

Favorecer y apoyar el inicio de la lactancia materna.

Realizar el test de Apgar.

Redlizar la reanimacion del recién nacido sano.

Identificar al recién nacido segun protocolo.

Registrar el parto y las actividades realizadas.

Realizar un tricge adecuado.

Reconocer las mujeres que deben ser vistas por el ginecdlogo.

Asistir junto al ginecdlogo y reconocer los problemas ginecolégicos
habituales en la mujer no gestante.

Reconocer las mujeres que pueden ser vistas por la matrona.

Valorar las condiciones obstétricas de la gestante.

Diferenciar entre gestante en fase activa de parto y gestante con
prédromos de parto.

Tomar constantes. Conocer signos de anormalidad en las gestantes y
puérperas.

Derivacion al ginecdlogo, si procede.

Redlizacion de exploracién vaginal, si procede.

Realizacion de RCTG, si procede.

Vigilancia y cuidados a las mujeres que se encuentren en el drea de
Observacion.

Extraccién de analitica segun protocolo.
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Prestar apoyo alas mujeres que acuden al Servicio de Urgencias para
disminuir la ansiedad.

Informar a la mujer y la familia del circuito a seguir segun la Unidad de
destino de la mujer.

3. Rotacién por Centro de Salud- Atencién primaria (2 meses):

Prestar una atenciéon integral a la mujer gestante en su entorno
familiar para aumentar su salud y el grado de bienestar materno-fetal.
Valorar gestaciones de bajo riesgo y los confroles, pruebas que
precisa la gestante segun la semana de gestacion.

|denfificar signos y sinfomas de desviacion de la normalidad en el
curso del embarazo y derivar al ginecdlogo o servicio de urgencias.
Participar en el programa de ginecologia y prevencién del cdncer
ginecoldgico (realizacién de citologias).

Colaborar en el desarrollo del programa de educacion maternal.
Proporcionar cuidados postnatales a la madre y al recién nacido en
el centro de salud o en el domicilio.

Colaborar en los grupos de postparto.

Detectar signos y sinftomas del maltrato, atender, acompanar y
derivar si precisa a la mujer maltratada.

4. Rotacion por Consulta Matrona (15 dias):

Conocer el cardiotocografo.

Redalizar las maniobras de Leopold para valorar la estatica fetal y la
altura uterina.

Colocar correctamente los fransductores de ultrasonido y dindmica.
Realizar MFNE segUn procedimiento.

Interpretar el RCTG.

Realizar una visita de acogida a gestantes y visita al paritorio.
Explicar a la gestante los signos de alarma por los que debe acudir al
hospital, aclarar dudas, y dar la educacién sanitaria necesaria a la
gestante.

Realizar citologias.

5. Rotacion por Consulta de Ginecologia (1 mes):

Valorar el estado y evoluciobn de la mujer con problemas
ginecoldgicos.

Participar en el cribaje del cdncer ginecoldgico, incluyendo el de
mama.

Colaborar en el tratamiento y la prevencién de las enfermedades de
fransmision sexual, incluyendo el SIDA.

Identificar las formas en que la enfermedad y su tratamiento influyen
en la sexualidad.

Proporcionar cuidados de enfermeria especializados pre vy
postquirdrgicos a mujeres con problemas ginecoldgicos.

Valorar factores de riesgo en la muijer.

Conocer técnicas exploratorias. Diferenciar los distintos cuidados de
enfermeria especializada que requiere la mujer segun los distintos
problemas ginecoldgicos.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento de
los problemas ginecoldgicos.

Detectar las necesidades y problemas mds frecuentes relacionados
con la sinfomatologia en el climaterio y asesorar sobre el tratamiento
de estos.
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6. Rotacion por Consulta de Obstetricia (1 mes):

Identificar signos y sinfomas de desviacion de la normalidad en el
curso del embarazo.

Identificar los circuitos entre Atencidén Primaria y hospitalaria.
Participar en la entrevista y cumplimentacién de la historia clinica.
Valoracion del nivel de riesgo individual.

Participar en el control y seguimiento de las gestantes de bajo riesgo.
Identificar las necesidades o problemas que impiden el desarrollo del
embarazo normal.

Proporcionar educacion sanitaria a la mujer y su pareja.

Ejecutar un plan de atencién y cuidados individualizado en los
diferentes problemas de salud en el embarazo.

7. Formacién tedrico-practica (1 mes) / parte docente M-J G. Maraién (anual):

Manejo inicial del parto normal y puerperio, mediante seminarios y
simuladores.

ABP (Aprendizaje basado en problemas) a través de casos clinicos de
temas de la especialidad que preparard y expondrd cada semana.

Profundizar y estudiar, resolviendo dudas con expertos en cada ABP
semanal.

Segundo ano (R2)

1. Rotacion por Paritorio (5,5 meses):

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la atencién a las
sifuaciones de riesgo.

Colaborar con el equipo asistencial en caso de partos instrumentales.
Valorar los signos de desprendimiento placentario

Detectar precozmente las situaciones de riesgo.

Dar cuidados al recién nacido para facilitar su adaptacién a la vida
extrauterina.

Detectar factores de riesgo que hagan necesaria la presencia de un
neonatdlogo para la valoracién médica del neonato.

Ejecutar los niveles de reanimacién neonatal que precise

Detectar alteraciones en la FCF y en la dindmica e informar de ellas
Valorar el descenso y rotacién de la presentacion.

Valorar la morfologia del recién nacido.

Realizar el test de Silverman.

Decidir el ingreso en paritorio si es preciso.

Racionalizar el uso de los recursos para disminuir los fiempos de espera
en el Servicio de Urgencias.

Realizar entrevista dirigida.

Revisar y confirmar la historia de la gestante con ginecdlogo.
Colaborar en técnicas y pruebas diagndsticas.

En caso de alta, informar a la mujer de los motivos por los que debe
volver a Urgencias.

Registrar las actividades realizadas.

2. Patologia Tracto Genital Inferior /Patologia de Mama (1 mes):

Conocer el cribado de cérvix y mama y cémo actuar segun los
resultados, derivando a ofros profesionales.

Aprender a valorar citologias patoldgicas (interpretacion de AP) y las
que se encuentran dentro de la normalidad.

Conocer los signos de cdncer de mama, saber identificarlos para
posibles derivaciones.

Conocer tratamientos en TGl y mama
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3. Suelo Pélvico-consulta y fisioterapia (15 dias):

= Aprender a valorar problemas genitourinarios de suelo pélvico en la
mujer y conocer sus fratamientos

= Aprender gjercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

= Saber cudndo consultar o derivar a otros profesionales, en caso
necesario.

= Redlizar programas de prevencion de las alteraciones del suelo
pélvico. Rehabilitacién suelo pélvico postparto(fisioterapia).

4. Rotacién por Neonatologia (15 dias):

Valorar la evolucion del neonato.

Colaborar en técnicas y pruebas complementarias

Identificar las necesidades y/o problemas de salud que presenta el
neonato.

Valorar la adaptacion de los padres a la nueva situacion familiar.
Conocer el funcionamiento de las incubadoras.

Conocer los sistemas de registros que se utilizan en la Unidad.

Ingreso del neonato en la Unidad.

Prestar cuidados al neonato para satisfacer sus necesidades.
Asistencia y colaboracion en procedimientos especificos de la Unidad.
Realizar tomas de muestras.

Administrar medicacién segun prescripcion.

Colaborar en el manejo de urgencias neonatales.

Participar en el alta o tfraslado del neonato.

5. Rotacion por Centro de Salud- Atencién Primaria (2 meses):

Proporcionar cuidados en el dmbito de la planificacién familiar.
Participar en el programa del joven.

Participar en el programa de ginecologia y prevencion del cdncer
ginecoldbgico.

Participar en el programa del climaterio.

Programar y realizar sesiones de un grupo de educacién maternal
Ensenar los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico. Consultar o
derivar a otros profesionales, en caso necesario

Realizar programas de prevenciéon de las alteraciones del suelo pélvico.
Rehabilitacién.

6. Rotacion por consulta de infertilidad y reproducciéon humana/ histeroscopias
(15 dias):

Identificar dificultades en la fertilidad y derivar al equipo asistencial.

Describir las distintas pruebas diagndsticas realizadas en el diagndstico de
la causa de la infertilidad.

Participar en los distintos tratamientos realizados en la consulta.

Colaborar en el asesoramiento de los fratamientos de fertilidad, incluidos
los de reproduccion asistida.

Identificar los factores de riesgo de aparicibn de sindrome de
hiperestimulacién ovdrica.

Describir los signos y sinfomas del sindrome de hiperestimulacion ovdarica
Explicar los cuidados necesarios en caso de aparicién de sindrome de
hiperestimulacién ovdrica.

Explicar a la pareja la preparacion para las distintas pruebas
diagndsticas.
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» Colaborar en la inseminacién artificial, explicando los cuidados
posteriores.

= Colaborar en la transferencia embrionaria, explicando los cuidados
posteriores.

» Prestar apoyo psicolégico a las parejas con problemas reproductivos.

» Informar a la pareja sobre las distinfas pautas de tratamiento
farmacolégico de la infertilidad.

Rotacién por planta de alto riesgo en Hospital Universitario Gregorio Maranén
(1 mes):

» |dentificar causas de ingreso de las gestantes de riesgo.

» Redlizar pruebas de bienestar fetal.

=  Administrar correctamente los fdrmacos especificos de la Unidad, bajo
prescripcion facultativa.

» Prestar cuidados especializados segun las necesidades de la gestante.

» |dentificar el comienzo de la fase activa del parto.

= Proporcionar cuidados de enfermeria especializados a las gestantes
ingresadas por APP (amenaza de parto prematuro).

= Proporcionar cuidados de enfermeria especializados a las gestantes
ingresadas con hipertension arterial grave.

* |niciar la induccidén del parto en los casos prescritos.

» Redlizacién de MFNE, comunicando las posibles alteraciones.

= Cumplir los protocolos indicados para cada caso especifico.

= Vdalorar la modificacién de las condiciones obstétricas cuando la
gestante refiera dindmica si no estd contraindicado.

= Valorar el estado psicolégico de la gestante.

Rotacion por consulta de Alto Riesgo Obstétrico (15 dias):

= |dentificar los protocolos de atencidon al embarazo de riesgo en la
consulta.
= Participar en el control y seguimiento de las gestantes de riesgo.

Rotacion por Unidad de Diagnéstico Prenatal (15 dias):

*  Valoracion de la ecografia prenatal obstétrica para el diagndstico de
anomalias congénitas, alteraciones o malformaciones del feto en
desarrollo.

Al concluir el periodo de formacidn, la matrona residente deberd haber realizado, como
minimo, las siguientes actividades bajo adecuada supervision:

Entrevista y confeccién de la historia clinica de salud reproductiva
(obstétrico-ginecoldgica) de 100 mujeres.

Conftrol y asistencia de mujeres gestantes que implique por lo menos 100
reconocimientos prenatales.

Vigilar y asistir a 40 mujeres gestantes de riesgo.

Llevar a cabo un programa de Educacion Maternal en 2 grupos de mujeres.
Asistir a 100 parturientas con los medios clinicos y técnicos adecuados.
Asistir a un minimo de 80 partos normales.

Asistir a 40 parturientas que presentan facfores de alfo riesgo.

Participar activamente en la atencidn del parto instrumental o cesdrea de 20
mujeres.

Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 puérperas.

Realizar la supervision, cuidado y reconocimiento de 100 recién nacidos
sanos.

Observacion y cuidado de al menos 20 recién nacidos que necesiten
cuidados especiales (nacidos pre-término, pos-término, bajo peso o con
problemas de salud).
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» Redlizar toma de muestras cervicales y vaginales, para citologias, exdmenes
en fresco, cultivos y ofros exdmenes, en al menos 150 mujeres.

=  Asesoramiento y cuidado de al menos 40 mujeres en materia de ginecologia.

» Asesoramiento y cuidado de al menos 20 mujeres en materia de climaterio.

= Deteccidon y asesoramiento de 30 mujeres que presenten infecciones de
transmision sexual.

=  Asesorar en materia de anticoncepcion y sexualidad a 60 mujeres incluido la
contracepcién de emergencia e interrupcién voluntaria del embarazo.

= Atender y asesorar de manera individual a 25 jévenes en materia de
sexualidad y contracepcion.

» Participar responsabilizdndose en dos intervenciones grupales de educacion
sexual y reproductiva dirigidas a mujeres y jéovenes en la comunidad.

» Participar activamente en, al menos, un programa sobre el climaterio.

* Realizar visitas domiciliarias al recién nacido y puérpera.

Las actividades citadas cumplen, con creces, los objetivos fijados para las ensenanzas
prdcticas y clinicas en el articulo 53.2 a) en relacién con el anexo V.5.apartado 5.5.1 B
del Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se traspone a nuestro
ordenamiento juridico la Directiva 2005/36/CE.

3.5.- Rotaciones externas de programa

Durante el periodo formativo se distinguen dos tipos de rotaciones externas: a)
dispositivo docente asociado para realizacién de rotaciones obligatorias del plan oficial
de la especialidad; b) otras rotaciones opcionales que se realizardn en otros centros
nacionales e intfernacionales de excelencia.

Dispositivos Docentes Acreditados

= En atencidn primaria, centro de salud de Embajadores, Legazpi, Paseo Imperial. En
1° EIR 2,5 meses y 2° EIR 2 meses.

= En Hospital Universitario Gregorio Marandén, donde se llevard a cabo la parte tedrica
de la formacién. En 1° EIR todos los martes no festivos y 2° EIR todos los jueves no
festivos:

v Esta parte de la formacién serd realizada por el residente en el Hospital
Gregorio Marandn acreditado como dispositivo docente asociado de la
Fundacion Jiménez Diaz. Serd el 26% de su formacion.

v El tiempo destinado a formaciéon tedrica debe ser respetado y no utilizarse
como tiempo asistencial

v Las tutorias serdn de 2 horas de duraciéon y la asistencia a las mismas es
obligatoria

v El tiempo de libre uso (TLU) se destinard a buscar y compartir informacion
referente alos casos.

v Losresidentes tendrdn 3 horas de dedicacién con el experto para asentar los
conocimientos aprendidos a lo largo de cada caso y resolver todas las dudas
pendientes.

v Eltiempo de experto no es una clase magistral. La asistencia a esta actividad
docente es obligatoria.

v Los espacios sefalados como taller son méviles y pueden ser utilizados para
cursos dentro del Hospital o fuera, que sean de interés para las residentes, o
para asistencia a eventos cientificos en los que aporten algun trabajo
realizado por ellos.

v' Se divide en mddulos cuyo cronograma serd distribuido con anterioridad al
comienzo de este en el Hospital Gregorio Marandn, siendo el primer mes
(mayo-junio) dedicado alli a seminarios, cursos de iniciacion y resto del ano
un dia semanal.
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Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Nuestro servicio fomenta e invita a realizar rotaciones y estancias formativas en centros
de referencia tanto nacionales como internacionales. La duracién estimada deberd ser
de al menos 2 meses, y se realizardn preferentemente en el Ultimo afo de residencia
(siempre antes de los dos Ultimos meses de residencial).

Proponemos:

» Hospital Universitario Gregorio Marandn: planta de Alto riesgo obstétrico.

» Hospital Universitario 12 de Octubre: manejo Alto riesgo y baja intervencion.

= Hospital PUblico Comarcal la Inmaculada - Huercal Overa (Almeria): manejo
de la dilatacion y parto de baja intervencion.

= Hospital do Salnés (Galicia): manejos de dilatacion y parto de baja interven-
cion.

= Hospital de Torrején de Ardoz (Madrid): manejo de la dilatacion y parto de
baja intervencion.

» Hospital St Mary Paddintong en Londres: manejo de la dilatacién y parto de
baja intervencién.

En nuestra institucién contamos con las Becas Astrolabio-Prof.Farré. El HUFJD, en su com-
promiso con la excelencia, cred estas becas a fin de facilitar estancias en centros de
excelencia en el extranjero sufragando gastos de vigje y estancia. Para la obtencion de
estas becas se valora el aprovechamiento mostrado por el residente durante su etapa
previa de formacidn, tanto en tareas asistenciales como en cuestiones relacionadas con
la docencia e investigacion.

3.6.- Guardias y/o atencion continuada

Las guardias se inician en el segundo mes tras la incorporacién al hospital, dejando el
primer mes para conocer el hospital, sus dependencias y funcionamiento. El primer mes
tan sélo pueden tener una guardia “de mochila” con el R2 para conocer el paritorio.
El primer ano se centrardn, principalmente, en la atencién de la puerta de urgencias y
el parto normal, y en el Ultimo serd capaz de tomar decisiones, manejar y asistir al
ginecdlogo en las urgencias mds complejas, bajo la supervisidn de la matrona titular.

* La jornada laboral ordinaria se realizard en horario diurno. La Atencién
Continuada tendrd lugar en el Paritorio.

= Ao largo del periodo formativo, cada EIR realizard 1-2 guardias de 12 horas al
mes (40-48 guardias en los dos anos). La guardia no computa a efectos de
recuento de jornada laboral anual, y se realizard en fin de semana. Al inicio del
periodo formativo, cada EIR serd informado de la programacién bianual de las
guardias.

= En paritorio, los turnos de los residentes serdn de 12 horas.

= Las tareas asignadas al residente en las guardias irdn aumentando en dificultad
responsabilidad segun avance la residencia.

» En todos los casos la realizacién de una guardia supone la libranza al dia
siguiente.

= Los EIR deben acatar las normas generales del Hospital Fundacion Jiménez Diaz,
y de los Centros de Salud en los que presten sus servicios.

= Esteitinerario formativo se adaptard alos conocimientos y experiencia previa de
cada EIR en caso necesario, en coordinacién con el tutor, elaborando el Plan
Individual de Formacioén (PIF).

R-1: 1-2 mensuales.

Cometido: estardn centradas en la urgencia obstétrico-ginecoldgica y el paritorio. En la
urgencia deberdn aprender a hacer una correcta anamnesis y exploracion fisica, asi
como una correcta orientacién diagndstica.

En el paritorio aprenderdn cémo es el seguimiento y control de un parto en sus fases de
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dilatacién, expulsivo y alumbramiento enfocando su atencién a las necesidades
psicoafectivas de la mujer a lo largo de las diferentes etapas del parto.

Fomentard la lactancia materna y se iniciard en la reanimaciéon neonatal.

R-2: 1-3 mensuales.

Cometido: se centrardn en la urgencia obstétrico-ginecoldgica, el paritorio y las plantas
de hospitalizacion. En la urgencia realizard el diagndstico y tratamiento adecuados a
las patologias mds frecuentes. En el paritorio realizard el seguimiento de partos
patolégicos, colaborard en la asistencia a la ginecdloga en los diferentes métodos
tocurgicos. Asistird a la cesdrea colaborando con la matrona y con los pediafras.

Aprenderd a manejar los puerperios inmediatos patolégicos (atonia uterina, desgarros
del canal del parto y legrado puerperal).

Atenderd las llamadas de las plantas de hospitalizacion.

3.7.- Plan de supervisidon de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especidlizada/protocolos-supervision-residentes

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacién especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes
4.1.- Sesiones del servicio

Sesion Clinica Diaria del Servicio: se realiza todos los dias laborables, a las 8,00 horas de
la manana. En ella, se da el parte de la guardia del dia anterior y se comentan los casos
clinicos mds interesantes de la misma, dando pie al debate para tomar decisiones de
aquellos casos mds complicados que se hayan dejado pendientes de valorar en la
sesion.

Sesion Clinica Temdtica: una vez en semana, los lunes, después de la Sesidon Clinica, se
realiza la exposicidon de algin tema clinico de interés para todo el servicio. Se suele tratar
temas de actualidad, ofros preparados para algin curso intra o extrahospitalario, la
exposicion y revision de algin caso clinico de especial relevancia o trabajos de
investigacion realizados en el Departamento. Su duracién es de 30-45 minutos y su
asistencia es obligatoria para todo el personal del servicio, incluidos los residentes.

Los residentes deberdn realizar al menos 1 sesidén clinica al ano.

Sesion del comité de defectos congénitos y patologia perinatal: se realiza viernes
alternos. Se revisa la patologia obstétrica mds importante y se lleva a cabo la toma de
decisiones. Serd el residente de segundo o tercer ano quien deberd realizar la exposicidon
de un caso o revision de un tema de interés cientifico o clinico

Sesion del comité de cesdrea: se realizard los viernes alternos. Se revisard la actividad
de paritorio, los casos mds complejos, las indicaciones de cesdrea y/o parto
instrumental, asi como su correlacién con el partograma. Se llevard a cabo por el
residente de primer o segundo ano que se encuentre rotando en paritorio.

Sesion Conjunta Uro-Ginecoldgica: se realizard de forma bimensual el segundo lunes del
mes con la participacién de residentes adjuntos de ambos servicios. Participan los
servicios de ginecologia, urologia y rehabilitacion.

Sesiones de revision bibliogrdfica: se realizan frimestralmente, con la participacion de
los servicios de ginecologia de los Hospitales General de Villalba, Infanta Elena y Rey
Juan Carlos, mediante videoconferencia.

Los EIR 1° Y 2° afo, acudirdn a las sesiones formativas los viernes alternos (Sesiéon del
comité de defectos congénitos y patologia perinatal) que tendrdn lugar en la secretaria
de la 4° planta de nuestra unidad.

Nuestros residentes participardn activamente a lo largo del aino en al menos 2 de estas
sesiones, que impartirdn al resto del servicio de ginecologia y obstetricia. A las demds
sesiones expuestas, acudirdn como oyentes, no siendo todas obligatorias para los EIR,
aungue si recomendables.

Los EIR también realizardn sesiones clinicas con el equipo de Atencidn Primaria. Cada
EIR preparard y expondrd, al menos, una sesion.

4.2.- Formacion fransversal

A su llegada a la Institucion, los residentes de 1er ano realizan un Curso de Integracion.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

v" Médulo 1. Bienvenida. Orgqpizocién de la docencia en el HUJFD. Libro del residente:
aplicacion informdtica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.
Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.
Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacién y relacidon con otros.

AR NN NN

Médulo 6. Reanimacion cardiopulmonar bdsica.
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Médulo 7. Historia clinica y normativa.
Médulo 8. Prescripcidon de farmacos.
Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

AN NN

Médulo 11. Intfroduccidn al funcionamiento de las diferentes especialidades.
v" Médulo 12. Curso de proteccién radioldgica.

Adicionalmente, la Direccidn de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Afendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacién transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

v Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Préctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

D N N N N N N NN

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.

AN

Capacitacion digital.

Por anadidura, en nuestra institucion se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboracién de residentes de al menos tres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccidon de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacion oral. Esta presentacién, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.

4.3.- Formacion longitudinal.
Congresos

La asistencia a los congresos propios de la especialidad dependerd de la aceptacion
de un abstract al congreso (poster o comunicacion oral) como autor o coautor.

R1y R2 acudirdn a los congresos en los que expondrdn poster o comunicaciones
Proponemos:

= Congreso anual FAME de la Asociacion Nacional de matronas.

= Congreso anual Entre dos manos en Madrid. Jornadas mulfidisciplinares de
obstetricia y suelo pélvico.

= Congreso anual Samen (Encuentro Nacional de Salud y Medicina de la Mujer).

» Jornadas Nacionales HM Gabinete Veldzquez. Actualizaciones en Ginecologia
y obstetricia.

» Jornadas anuales atencidn primaria para matronas.
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Cursos, talleres y seminarios

Los EIR realizaran la formacién longitudinal impartida en el hospital Gregorio Maranén y
los impartidos en la FJD propios de la especialidad y los promovidos por la Comisién de
Docencia.

Los cursos y seminarios recomendados por el servicio son los siguientes:

¢ RCP en gestantes hospital Puerta de Hierro
e RCP Bdsica. Curso BLS FJD.

» RCP neonatos. Pediatria FJD.

e Sufura Perineal para matronas Helena Heyimi.

Se fomentard la redaccion y publicacidén del TFR realizado durante su periodo de
residencia.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formacion especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucion se
anima a gue los residentes participen en la creacién de contenidos.
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5.- Investigacion

5.1.- Paradmetros de calidad investigadora de los Gltimos cinco
anos
El equipo EIR de Obstetricia y Ginecologia ha presentado:

Comunicaciones tipo pdster en congresos de la especialidad: 7.
Comunicaciones orales en congresos de la especialidad: 3.
Colaboraciones en libros /coautor: 2.

Ponencias: 2.

5.2.- Proyectos en desarrollo

En el Servicio de Obstetricia y Ginecologia se estdn realizando:
= Tesis doctorales: 2.
= TFR Residente de maftrona.

28



