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1. INTRODUCCION

1.1  Definicién y caracteristicas de la especialidad.

La atencion a la salud infantil ha experimentado una mejora evidente en las
Gltimas décadas como consecuencia, entre otros factores, de los avances
tecnoldgicos, de la eficacia de los tratamientos y calidad de los cuidados, de las
actividades vinculadas con la promocioén de la salud y la prevencion de las
enfermedades, asi como por la mejora de la situacidon socioeconémica en los
paises desarrollados. Todas estas circunstancias han influido en la reduccién
progresiva de la mortalidad infantil y perinatal provocando, como sefiala el Plan
Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006-2009, un cambio
acelerado en los patrones de morbilidad y en los motivos de consulta.

La sociedad actual plantea nuevos retos derivados del gran incremento
producido en los embarazos de adolescentes, en las enfermedades de
transmision sexual, en las interrupciones voluntarias del embarazo y en el
consumo de drogas como consecuencia de la baja percepcion de riesgo que
tienen los adolescentes.

Por otra parte, en la sociedad actual también se plantean de forma més precoz
otros problemas que ocasionan graves riesgos para la salud, como son los
trastornos en la alimentacién (anorexia, bulimia, obesidad o las dietas no
saludables) o los problemas de salud mental, que afectan en torno a un 20% a
los menores, tristemente incrementado por esta situacion de pandemia.

Asimismo, un fendmeno de gran relevancia a tener en cuenta en el ambito de la
asistencia pediétrica, es el de la inmigracion.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias
y el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria,
constituyen un paso importante en el modelo de desarrollo de la profesién
enfermera pues consolida la participacion profesional en el cuidado en la infancia
y en la adolescencia, en todos los niveles de atencion, desde un enfoque
biopsicosocial y en los diferentes aspectos de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, recuperacién y rehabilitacion. Esta formacién avanzada, es
clave y util para el Sistema Sanitario.

La enfermeria pediatrica actual, debe dar una respuesta adecuada a la
necesidad de personalizar los cuidados y su coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales. Este enfoque integral de la especialidad, posibilita
recuperar los cuidados tradicionales, fomentando el vinculo afectivo, la
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utilizacién del masaje y el tacto, la lactancia materna, la incorporacion de los
padres en el cuidado y tratamiento del recién nacido, nifio y adolescente,
teniendo presentes los factores -culturales, la escolarizacion del nifio
hospitalizado y haciendo especial énfasis en la educacion para la salud e
implementarlos con la mejor evidencia cientifica disponible y accesible desde un
mundo interconectado y desde la perspectiva multidisciplinar que nos ofrece el
trabajar insertos en una Unidad Docente Multidisciplinar (UDM).

Esta GIFT esta inspirada en el programa oficial y constituye un paso importante
en el modelo de desarrollo de la profesion enfermera disefiado por la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, y por
el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.
La implantacion de este modelo ha de ser necesariamente progresivo y llevarse
a cabo teniendo en cuenta las pautas contenidas en la disposicion adicional
tercera del mencionado Real Decreto, las caracteristicas propias de cada
Servicio de Salud asi como las competencias que corresponden a las
comunidades autbnomas en materia de planificacion, organizacion y gestion de
recursos humanos.

La GIFT de enfermera especialista en Pediatria, se adecua a las necesidades
actuales de la Atencion Pediatrica, adaptando los periodos de rotacion a los
niveles de competencia que requiere el perfil profesional de la Enfermera
Pediatrica de una forma flexible e individualizada, estableciendo estandares
minimos, deseables y maximos en los objetivos de aprendizaje y posibilitando la
evaluacion de todo el proceso a fin de garantizar su calidad.

La GIFT desarrolla diferentes areas competenciales en el ambito pediatrico:

1. Competencias en intervencion avanzada en el ambito pediétrico:

a. Recién nacidos, nifios y adolescentes sanos.

b. Recién nacidos con problemas de salud. Nifios y adolescentes con
problemas de salud.

c. Recién nacidos, nifios y adolescentes atendidos en unidades de
cuidados intensivos y urgencias.

Competencias en comunicacion.
Competencias en gestion clinica
Competencias docentes.

Competencias en investigacion.

abrown

El desarrollo de estas competencias, es fundamental para conseguir una buena
preparacion de las futuras enfermeras pediatricas, a fin de que sean capaces de
dar una mejor atencion al usuario, mas accesible, mas humana, mas integral y
mas eficiente. Esta GIFT tiene que ser un instrumento dinAmico que deberé ser
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revisado periddicamente para garantizar la calidad de la formacién y adaptarse
a las necesidades cambiantes del desarrollo cientifico y de nuestra sociedad.

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

El Hospital Materno-Infantil pertenece al Hospital General Universitario Gregorio
Marafién de Madrid, es un hospital de tercer nivel, Universitario con una fuerte
vinculaciéon con la Universidad Complutense de Madrid, asi como con otras
Universidades publica y privadas.

Reune la mayoria de las especialidades médico-quirurgicas pediatricas actuales
con nivel llI-C de asistencia hospitalaria.

El Servicio de Pediatria es uno de los tres mejores valorados desde el punto de
vista docente, junto con Medicina Interna y Anestesia, por los residentes del
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn en las encuestas de
satisfaccion anuales.

El centro, ha sido, desde el 2011 que se inici6 el sistema de residencia en
Enfermeria Pediatrica, de los primeros elegidos por los aspirantes EIR de toda
Espafia para adquirir las competencias dentro de la Comunidad de Madrid.

El HGUGM es centro de Referencia por el Sistema Nacional de Salud para
determinados programas como Trasplante cardiaco Infantil, Atencién integral al
neonato con cardiopatia congénita y al nifio con cardiopatias congénitas
complejas, miocardiopatias familiares, eritropatologia hereditaria, etc.

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

El Hospital Materno Infantil (HMI) es un centro universitario por lo que todos sus
profesionales tenemos entre nuestras competencias profesionales la docencia,
los residentes de enfermeria tienen disponibles para su formacién todo el equipo
de profesionales compuestos por los Enfermeros Generalistas y Especialistas de
todas las especialidades que integran el HMI (Obstetricia-Ginecologia y Salud
Mental), los TCAES, los médicos pediatras, psicologos, terapeutas,
fisioterapeutas,, en definitiva, todos los profesionales que intervienen en el
cuidado del nifio y familia.

Servicio de Pediatria y ACES: Integrada por las siguientes unidades y secciones:
¢ Unidad de Urgencias.
e Hospitalizacion de Pediatria.

S. Nefrologia.

S. Neumologia.

S. Neuro-pediatria.

Unidad de Endocrinologia Infantil.

ANANEA NN
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. Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil.

. Enfermedades Infecciosas.

. Genética.

. Onco-hematologia.

. Psiquiatria Infantil dependiente de Psiquiatria de adultos.
. Reumatologia.

. Alergologia.

. Inmuno-pediatria.

. Rehabilitacién.

AN N N N NN N YN
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e Servicio de Neonatologia.
v Cuidados Medios
v Cuidados Intensivos
v Paritorio
e Servicio de UCI Pediatrica.
e Servicio de Cirugia Pediatrica:
v S. de Traumatologia y Ortopedia Infantil
v S. de Urologia
v S. Cirugia Plastica
e Servicio de Cardiologia Pediétrica.
v Servicio de Radiologia Pediatrica, cateterismo intervecionista.
v Servicio de Neurofisiologia Infantii  dependiente de
Neurofisiologia de adultos.
v Servicio de ORL Infantil dependiente de ORL de adultos.
e Servicio de Alergia Infantil dependiente de Alergia de adultos.
e Servicio de Laboratorio de analisis clinicos de Urgencia.

2.2 Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio.

El HMI Gregorio Marafion,
se encuentra en el distrito
del barrio de Retiro, tiene
una entrada a la
Maternidad por la calle
O’Donnell y otra al éarea
pediatrica por la calle
Doctor Castelo.

Hospital Matermno-Infantil Estocion de

Distribucion:
Planta -1: seccién Urgencias, laboratorio de andlisis clinicos y Radiologia Infantil
Aulas de simulacion. Laboratorio de Gendmica.
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Planta O0: Aulas 1 y 2 o salas de sesiones gque cuentan con retroproyector y
ordenador, asi como capacidad para mas de 30 personas. Aula Magna.
Despacho de Trabajo Social. Gimnasio de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Planta 12: Entrada principal al H. Infantil por la calle Maiquez con Doctor Castelo
Consultas externas de las diferentes especialidades, asi como los Hospitales de
dia de Cirugia, Pediatria, Nefrologia y Oncologia infantil. Gimnasio de
Fisioterapia y Rehabilitacion. Teatro de los Nifios

Planta 22: Quiréfanos de infantil y maternidad, URPA infantil, la Unidad de
Hemodinamica infantil, el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos, Unidad de
Nutricion Personalizada (UNP), el servicio de Neonatologia (UCIN y Cuidados
Medios) y los paritorios.

Planta 32 salas de hospitalizacion integradas por Oncohematologia (32E),
Cirugia y Traumatologia Infantil (32 D), Nefrologia (32 F), Cardiologia (32 C), y
Pediatria lactantes (3% B), y Escolares y Adolescentes (32 A), habitaciones
adaptadas para pacientes de salud mental.

Planta 42 Control A cuenta con habitaciones de hospitalizacion de
Oncohematologia para adolescentes.

2.3 Recursos técnicos: equipamiento.
Disponemos
Recursos fisicos:

Aula situada en la 52 planta del Hospital Materno-Infantil. Puerta 5E08
Despacho de las tutoras. 52 planta del Hospital Materno-Infantil. Puerta 045H01.
Contacto con la tutora responsable de la Especialidad:

Maria de la Torre Barba
Enfermera Pediéatrica de Urgencias
Responsable de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica
UDM de Pediatria.
5A puerta 045H1TIfnos: 915290134 (470134)
609160179 (840179)
maria.delatorre @salud.madrid.org

Recursos técnicos: equipamiento.

Dos ordenadores con acceso a Internet para uso exclusivo de los EIR
Una impresora
Un cafion videoproyector

v
v
v
v" Un ordenador portatil
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v" Un televisor

v" Un reproductor DVD
v" Acceso a la biblioteca virtual

2.4 Cartera de servicios.

Los EIR de Pediatria rotaran por todos los dispositivos descritos anteriormente
del HMI ademés de por los Dispositivos asociados en Atencion Primaria de la
Direccion Asistencial del Sureste (7 meses en total) y el Centro Joven de Callao
del Ayuntamiento para la adquisicion de competencias del adolescente.

2.5 Actividad asistencial en el ultimo afno.

Durante el 2021 se increment6 la actividad asistencial respecto al afio previo
(afio mas intenso de pandemia) COVID:
Se atendieron un total de 37733 consultas pediatricas, un total de 16.5% de
primeras consultas y 27.7% de consultas telefénicas.
El desglose de actividad de consulta por areas especificas pediatricas se detalla
a continuacion:

e Infecciosas pediatricas: 12.3%.

e Endocrinologia pediatrica:15.4%

e Gastroenterologia y Nutricion pediatrica: 10.2%

e Genética clinica pediatrica: 2.8%

e Nefrologia pediatrica: 12.35%.

e Neumologia pediatrica: 6.6%

e Neuropediatria: 15.5%

e Oncohematologia pediatrica: 22.9%

e Pediatria general: 1.7%.

Se atendieron un total aproximado de 35000 urgencias de Pediatria en al afio
2021 (41000 si incluimos cirugia pediatrica, traumatologia y psiquiatria) con una
tasa de ingreso del 4.42% en Hospitalizacion Pediatrica.

La Direccién de Enfermeria realiz6 un esfuerzo logistico y docente para que las
unidades implementaran los registros en la Historia Clinica Informatica, se
registraran mas y mejor los cuidados, se hicieran planes de cuidados, plantillas
de educacion sanitaria e informes de alta y todo ello se implementé de manera
transversal en la formacion de los EIR.
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3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.

En la actualidad contamos con la acreditacion de cuatro plazas por afio de
residencia y aunque disponemos de una gran capacidad docente en nuestros
dispositivos dada la cartera de servicios anteriormente presentada y tal vez
podriamos acreditar mas plazas, somos dispositivo asociado de otros hospitales
de Madrid (HInfanta Sofia, HInfanta Leonor, H Fundacién Alcorcén, H del Nifio
Jesus...) asi como destino de rotaciones externas de hospitales de toda Espania,
situacion que promueve el intercambio y enriquece la experiencia docente de
residentes propios y externos.

La relacion residente-tutor es el eje fundamental de todo el proceso formativo,
ya que el sistema de residencia implica una formacidén teorica y practica,
programada y tutelada, con una participacion personal y progresiva del
especialista en formacion en las actividades y responsabilidades propias de la
especialidad.

El tutor es el especialista que orienta, guia y supervisa el proceso formativo del
futuro especialista. Por lo tanto, debe ser un especialista competente, tener
experiencia en los tres dmbitos de la actividad profesional (perfil clinico, docente
e investigador), trabajar en el ambito en el que se produce la formacion y
transmitir una imagen de referente positivo para el residente.

En definitiva, son los facilitadores y canalizadores del proceso de aprendizaje.

El tutor principal es el encargado de adecuar el cronograma del periodo formativo
a las necesidades formativas y las caracteristicas personales de cada residente
y corregir las deficiencias formativas —a ser posible- que se produzcan durante
la residencia.

En definitiva, el tutor debe planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el proceso
de aprendizaje del residente realizando las funciones previstas en el articulo 11
del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero!, debiendo por tanto: planificar,
gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo,
cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente.

1 https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183
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En este contexto, los colaboradores docentes son todos aquellos profesionales
enfermeros que, sin ser tutores de residentes de Enfermeria Pediatrica,
desarrollan sus funciones docentes en los distintos dispositivos.

Estos tutores colaboradores deberan:

Orientar al residente durante toda la estancia formativa en su Unidad o Servicio.
Supervisar la formacion del residente utilizando como herramienta las fichas que
figuran en éste programa completadas con la informacion que le facilite el tutor
hospitalario y el tutor principal.

Ser el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa y, por
tanto, realizar una labor de acogida y de informacion.

Favorecer el autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.
Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

Ser responsable de la evaluacion formativa o continuada del residente durante
la estancia formativa.

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

El Sistema de formacion sanitaria especializada de nuestro pais ha configurado
la Enfermeria Pediatrica como una especialidad, que como tal, aparece
relacionada en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril?, sobre Especialidades
de Enfermeria y en el apartado 4 del Anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8
de noviembre, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién especializada.

A este respecto y tal como se establece en el articulo 15 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, la formacién
especializada en Ciencias de la Salud, es una formacion reglada y de caracter
oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de
forma simultdnea a la progresiva asuncién por el interesado de la
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma.

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica, los residentes
cumpliran el programa formativo en unidades docentes multi-profesionales de
pediatria, a las que se refiere el articulo 7 en relacion con el anexo Il del RD
183/2008, de 8 de noviembre, antes citado. En dichas unidades docentes, que
cumpliran los requisitos de acreditacion comunes y especificos
de las

2 https://www.boe.es/buscar/pdf/2005/BOE-A-2005-7354-consolidado.pdf
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especialidades que se formen en las mismas, seguiran el programa formativo de
la especialidad las enfermeras especialistas en enfermeria pediatrica durante un
periodo de dos afios a tiempo completo.

El acceso a la formacion, su organizacion, supervision y evaluacion (formativa
continua, anual y final), se llevaran a cabo conforme a lo previsto en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
antes citados.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une a la enfermera
residente con la entidad titular de la unidad docente donde se esta formando, se
atendra a lo previsto en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre?, por el que
se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en ciencias de la salud.

A estos efectos la formacion que prevé este programa, se llevara a cabo durante
la jornada laboral, sin perjuicio de las horas que se presten en concepto de
atencién continuada y de las horas personales de estudio al margen de dicha
jornada

Su programa formativo se desarrollara en base a la publicacién del Boletin Oficial
del Estado num. 157 de martes, 29 de junio de 2010, seccion lll: Orden
SAS/1730/2010 de 17 de junio?, por la que se aprueba y publica el Programa
Formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica, en el que se ha basado
este documento.

3.2 Objetivos generales de formacion.

El objetivo general del programa es que, al concluir el periodo formativo, la
enfermera residente haya adquirido las competencias profesionales mediante
una formacién practico- clinica que constituye el eje central de este programa ya
gue el sistema de residencia consiste, fundamentalmente, en aprender haciendo

La metodologia docente dara prioridad al autoaprendizaje tutorizado, con la
utilizacion de métodos educativos creativos que aseguren la participacion activa
y el aprendizaje basado en la experiencia.

Este tipo de aprendizaje, requiere que el enfermero residente (EIR) asuma
responsabilidades de forma progresiva en relacién con la adquisicion de las
competencias definidas en este programa. El acento se pone en los resultados
del aprendizaje, en lo que la residente sera capaz de hacer al terminar el proceso

3 https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-17498

4 https://www.boe.es/eli/es/0/2010/06/17/sas1730
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formativo y sentara las bases para continuar aprendiendo de forma autbnoma a
lo largo de su vida profesional.

Para integrar los conocimientos teéricos y practicos se utilizaran métodos que
implican una participacion activa de la residente en los que se combinaran, la
adquisicion de conocimientos tedricos, la actuacion practica sobre problemas
reales o simulados, la observacion y reflexion de dicha actuacion y la generacion
de un nuevo conocimiento que permita avanzar a problemas mas complejos,
para ello se realizaran y expondran casos clinicos en sesion, simulacros de
casos e implementacion de la practica con diarios reflexivos.

El enfermero residente debe asumir un compromiso con su aprendizaje, para
conseguir el maximo en su capacitacion profesional y adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes previstos en este programa combinados, coordinados e
integrados en la practica profesional y en el estudio.

Para conseguir este fin, es imprescindible que, de forma paralela a la formacién
practica del enfermero residente, se realice:

Observacion de lo realizado por el/la tutor/a o el equipo de enfermeria con
posterior reflexion a través del Portafolio de Aprendizaje del Residente.
Intervencion supervisada directamente y una vez adquirida la competencia a
juicio del tutor, realizacion auténoma de la actividad con supervision indirecta,
siguiendo el protocolo de supervision (autonomia/responsabilidad).

Asistir, organizar e impartir seminarios, sesiones y talleres...aprovechar las
tutorias siendo proactivo y comprometido con el aprendizaje con el estudio y
trabajo individual, trabajando mas en aquellos aspectos que aun quedan por
consequir.

Para aquellos aspectos de la practica clinica, que no han tenido la posibilidad de
aparecer en sesiones, seminarios ni otras herramientas de trabajo, se realizara
ABP Aprendizaje Basado en los Problemas. Esta herramienta cualitativa docente
consiste en presentar casos reales o simulados, como métodos que enfrentan a
los residentes a situaciones en las que tienen que utilizar estrategias de
busqueda de informacion, integrar conocimientos que ya tienen e implementarlos
con otros nuevos conocimientos, articular todo esto con la gestion de tiempo y la
interaccion social con otros profesionales para llegar a la resolucion de
problemas y toma de decisiones de manera consensuada, optima y basada en
la mejor evidencia cientifica. Trabajar con esta metodologia aumenta la
posibilidad del aprendizaje autdnomo, reflexivo y critico, asi como potencia el
trabajo en equipo y la optimizacion puesto que se suman las distintas y variadas
capacidades de cada profesional y disciplina

11
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Sesiones practicas y de simulacion.

Sesiones de enfermeria donde la residente presentara un caso al tutor/a y al
equipo de enfermeria para analisis y discusion.

Estas estrategias educativas iran acompafadas de formacion en investigacion
para realizar:

Busqueda y seleccion de informacion, en los principales buscadores.
Lecturas complementarias de articulos y documentos, Lectura critica
Redaccion de trabajos con citacion/referenciacion, Zotero/Mendeley

Utilizacién de recursos on-line.(biblioteca virtual del HGUGM)®
Participacion en cursos y seminarios directamente relacionados con
las competencias a adquirir en la formacion de la enfermera
especialista.

AN NI N NN

3.3 Programade formacion del EIR y cronograma de las rotaciones.

El programa de formacion de la especialista en Enfermeria Pediatrica abordara
de forma transversal las competencias relacionadas con la comunicacion, la
gestion clinica, la docencia, la investigacion y de forma especifica las
competencias de intervencion avanzada en los diferentes ambitos de la practica
pediatrica

COMPETENCIAS EN COMUNICACION.
Capacidad para:

Establecer una interaccién profesional con el recién nacido, nifio, adolescente y
familia, demostrando habilidades, conocimientos y actitudes para la relacion
terapéutica, teniendo en cuenta la diversidad cultural, con la finalidad de
identificar areas de cuidados, contribuir a la adquisicion de habilidades de
autocuidado, favorecer el bienestar y acompafiar en los procesos que conlleven
una pérdida o un cambio de vida.

Mantener una comunicacion eficaz con el equipo, con otros profesionales,
instituciones, grupos sociales, asi como con los diferentes niveles de atencion
de los servicios de salud, utilizando los recursos disponibles, que facilite el
intercambio de informacion y contribuya a una mejora en los cuidados prestados
en un clima de colaboracion multidisciplinar.

Resultados de aprendizaje:

5 https://m-hgugm.c17.net/sf17/index.php/opac/opac/action/default/
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Demostrar una comunicacion eficaz, estableciendo relaciones profesionales con
el recién nacido, nifio, adolescente y familia.

Utilizar la entrevista clinica de forma efectiva para la valoracion integral del recién
nacido, nifio, adolescente y familia.

Demostrar capacidad para la relacion terapéutica en un entorno multicultural,
facilitando la comprension de la informacion, utilizando, si es necesario, recursos
gréficos adecuados a su cultura y estado de salud que den respuesta a sus
necesidades.

Mostrar comprension del contexto individual y familiar del recién nacido, nifio y
adolescente adaptando los cuidados a las diversas realidades y culturas.

Mostrar una actitud de respeto, tolerancia y empatia en la relacion con el recién
nacido, nifio, adolescente y familia acorde a la situacion y en cualquier &mbito
del cuidado.

Utilizar un lenguaje comprensible y acorde con la edad, el idioma y los
conocimientos del nifio, adolescente y familia.

Aplicar diferentes estrategias de comunicacion que faciliten, en el nifio,
adolescente y familia, el afrontamiento de los procesos que conlleven
hospitalizacion, una pérdida o un cambio de vida para facilitar un ajuste
adecuado ante una nueva situacion.

Facilitar la adaptacion de la familia ante la hospitalizacion del recién nacido, nifio
y adolescente e implicarla de forma progresiva en los cuidados.

Analizar a través de supuestos practicos diferentes interacciones entre el
profesional y el recién nacido, nifio, adolescente y familia, explicando con
argumentos el tipo de interaccion y proponiendo areas de mejora.

Disefar, individualmente o con el equipo, material de divulgacion para contribuir
a mejorar los conocimientos sobre los cuidados o habitos de salud del recién
nacido, nifio, adolescente y familia

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacion y comunicacion relacionadas
con los cuidados de la salud.

Demostrar habilidad en el manejo de los programas y aplicaciones informaticas
utilizando los diferentes sistemas de informacion sanitaria.
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Colaborar en las sesiones conjuntas del equipo con otros profesionales para
intercambiar informacion en la atenciébn prestada al recién nacido, nifio,
adolescente y familia para planificar actuaciones coordinadas.

Participar con el equipo interdisciplinar en la elaboracion de guias clinicas y
protocolos de actuacion.

Demostrar capacidad para comunicarse y establecer relaciones profesionales
con otros grupos sociales: asociaciones, medios de comunicacion, etc.

Demostrar capacidad de negociacion para la prevencion y resolucion de los
conflictos dentro del equipo interdisciplinar y multidisciplinar.

COMPETENCIAS EN GESTION CLINICA.

Capacidad para:

Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica para hacer mas
eficiente la atencién y adaptada a las necesidades de los recién nacidos, nifios,
adolescentes y familias.

Ejercer liderazgo en el equipo de salud y en otros grupos sociales y
profesionales, llevando a cabo actividades de coordinacién de grupos y el trabajo

en equipo.

Gestionar, liderar y coordinar la actividad asistencial y los servicios de
enfermeria, garantizando la mejora continua de la calidad de los cuidados.

Gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional
garantizando el secreto profesional y la calidad de los registros.

Resultados de aprendizaje:

Aplicar las herramientas de gestién por procesos a la gestion clinica.

Aplicar la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia (ASBE) como instrumento
para la gestion clinica: toma de decisiones, variabilidad de la préactica clinica,

guias de préctica clinica, seguridad de los pacientes y evaluacién de la préctica.

Aplicar los modelos de gestion orientados al paciente que garanticen practicas
seguras y eficaces. Auditoria interna de Historias Clinicas.

Manejar la evaluacion de la préactica clinica y aplicar los distintos instrumentos
de evaluacion.

14
GIFT DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA



‘r’m Hospital General Universitario E
idh =

s @regorio Maranon

o

Demostrar capacidad para liderar un equipo poniendo en practica las técnicas
de direccion de grupos, gestionando y delegando cuidados en los diferentes
miembros del equipo.

Motivar e involucrar a las personas del equipo, estableciendo mecanismos que
refuercen la comunicacion y el didlogo, promoviendo el desarrollo de la
capacidad en la toma de decisiones y de asumir responsabilidades.

Actuar como puente entre la organizacion y el equipo, haciendo el seguimiento
del cumplimiento de los objetivos, poner los medios para conseguirlos y hacer
cumplir las normas establecidas.

Recoger, analizar y difundir la informacién pertinente para que todas las
personas del equipo dispongan de la necesaria para realizar su trabajo y tomar
decisiones.

Reconocer situaciones susceptibles de control, vigilancia, prevencion e
intervenciéon a nivel social, sanitario y medioambiental para planificar acciones
coherentes y adaptadas a la realidad de la atencion de la poblacién pediéatrica y
adolescente.

Buscar la excelencia en su actividad profesional orientada a los resultados y
centrada en la mejora continua.

Participar y/o coordinar los proyectos que incluyan acciones de mejora en los
cuidados prestados al recién nacido, nifio, adolescente y familia.

Proponer nuevos métodos y soluciones a las diferentes situaciones derivadas
del cuidado al recién nacido, nifio, adolescente y familia.

Conocer y manejar las herramientas de medicion de la calidad percibida.

Manejar los instrumentos y metodologia para la evaluacion de resultados en
mejora de la calidad.

Conocer el Modelo Europeo de Excelencia y otros modelos de calidad.

Conocer las caracteristicas generales de los Sistemas de Informacion Sanitaria
(SIS), sus principios basicos y sus limitaciones.

Conocer y manejar la historia clinica electronica.
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Manejar los programas y las aplicaciones informaticas de uso mas frecuente en
la practica garantizando el secreto profesional y la calidad de los registros.
Interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

Identificar y gestionar los procesos claves necesarios en los diferentes ambitos
de actuacion, de manera cooperativa con el equipo, para ofrecer unos servicios
adaptados a las necesidades durante la infancia y adolescencia.

Gestionar los cuidados de enfermeria en pacientes, vulnerables y de alta
complejidad.

Analizar criticamente los resultados obtenidos en los planes de cuidados,
teniendo en cuenta las necesidades cambiantes de los recién nacidos, nifios,
adolescentes y familias segun su evolucion.

Defender y promover la toma de decisiones o elecciones informadas de los
nifios, adolescentes y familias en relaciébn a su proceso, contribuyendo a
aumentar su autonomia.

Conocer, respetar y defender los derechos del nifio, y los derechos del nifio
hospitalizado recogidos en la Carta Europea.

Conocer y tener en cuenta la legislacién vigente sobre la salud infantil de la
Comunidad Auténoma en la que desarrolla su practica profesional y a nivel
nacional.

Asesorar sobre la legislacion vigente y sus derechos a los nifios, adolescentes y
familias.

Analizar la propia cultura y la de otros, identificando las repercusiones en las
conductas de autocuidado y en la actuacion profesional en los diferentes &mbitos
del cuidado de la enfermera especialista.

Demostrar respeto, tolerancia y sensibilidad con los valores, el grupo étnico, las
creencias y costumbres al llevar a cabo los planes de cuidados y en su
intervencion profesional para individualizarlos y adaptarlos a las diferentes
situaciones.

Gestionar y asegurar la continuidad de cuidados para conseguir una actuacion
compartida y coordinada entre atencion primaria y especializada.

Asumir los cambios, adaptandose a las diferentes situaciones, en los diferentes
ambitos de su practica profesional como enfermera especialista en pediatria.
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COMPETENCIAS DOCENTES.
Capacidad para:

Realizar educacion para la salud al nifio, adolescente, familia y comunidad,
identificando las necesidades de aprendizaje, disefiando, planificando y llevando
a cabo intervenciones para promover, fomentar y mantener estilos de vida
saludables, prevenir riesgos y lograr el mayor nivel de autocuidado posible o de
cuidados a otros, en los diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor-
experto.

Desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras, enfermeras
especialistas y a otros profesionales de la salud, encaminadas a favorecer el
desarrollo de la profesion y mejorar la calidad de la atencion a la salud de la
poblacién infantil y juvenil.

Resultados de aprendizaje:

Reflexionar sobre el concepto de educacién para la salud, su importancia legal,
ética y financiera, teniendo en cuenta la complejidad del cambio en los estilos de
vida, para defender los derechos de los recién nacidos, nifios, adolescentes y
familias a estar formados e informados.

Realizar un andlisis de la situacién social y sanitaria del recién nacido, nifio,
adolescente y familia para identificar posibles areas de intervencion prioritaria en
materia de educacion para la salud.

Planificar intervenciones profesionales contextualizadas, demostrando
conocimiento de las etapas evolutivas de la infancia y adolescencia, y llevar a
cabo educacion sanitaria para mantener un éptimo estado de salud y evitar
riesgos.

Realizar intervenciones educativas donde se fomente el desarrollo de
habilidades para mantener y potenciar la autonomia en el nifio, adolescente y
familia.

Disefar, llevar a cabo y evaluar un programa de Educacion para la Salud, con
materiales de apoyo al aprendizaje, demostrando argumentacion y coherencia,
aplicando diferentes estrategias educativas para contribuir a la prevencion de
riesgos y al fomento y promocién de la salud de los recién nacidos, nifios,
adolescentes y familias.
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Desarrollar en su practica su funcion docente con otros miembros del equipo de
enfermeria, con personal de nueva incorporacion y con otras estudiantes de la
especialidad.

Reflexionar sobre su propio aprendizaje asumiendo la responsabilidad de ello,
utilizando diferentes métodos para su formacion y desarrollo profesional.

Demostrar una actitud de mejora continua, cuestionandose su practica,
buscando la informacién, proponiendo innovaciones, participando en las
sesiones del equipo y en las actividades de formacion de la unidad, asi como en
las actividades de formacion continuada.

Participar en distintas actividades docentes: disefio y organizacion de sesiones
y talleres, imparticion de clases y conferencias, etc. dirigidas a profesionales de
Enfermeria y a otros profesionales

COMPETENCIAS EN INVESTIGACION.
Capacidad para:

Basar su préctica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una
mejora continua en la calidad de los cuidados prestados en el area de la
especialidad.

Generar conocimiento cientifico en enfermeria pediatrica e impulsar lineas de
investigacion y difundirlo para mejorar la practica clinica e incrementar los
conocimientos de la especialidad.

Resultados de aprendizaje:

Demostrar una actitud observadora y reflexiva ante la practica clinica e inquietud
cientifica.

Evaluar el efecto de su préctica, identificando los factores que intervienen en el
resultado, planteandose cambios desde una actitud de aprendizaje y mejora
continua.

Cuestionar la realidad, buscando el contraste con otros (literatura, profesionales,
clientes, etc.) buscando respuestas a sus interrogantes, identificando evidencias
cientificas, contribuyendo asi a la actualizacion del conocimiento.

Demostrar conocimientos y habilidades para desarrollar protocolos y guias de
practica clinica, valorar su efectividad, actualizacion y repercusion en la
prestacion de los cuidados.
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Elaborar preguntas de investigacion en el ambito de la enfermeria pediatrica.

Demostrar habilidad en la busqueda de informacién en las principales bases de
datos, seleccién y lectura critica de la documentacion especifica y relevante,
relacionada con la especialidad.

Identificar un problema de investigacion de interés para la enfermeria pediatrica
factible, relevante y/o innovador.

Demostrar un conocimiento adecuado del tema, presentando una argumentacion
clara, sustentada en una lectura amplia de la bibliografia y articulado con la
experiencia practica.

Tener en cuenta los principios éticos de la investigacion cientifica.

Elaborar un Proyecto de Investigacion sobre un area especifica en enfermeria
pediatrica, con un disefio metodoldgico adecuado al problema de estudio,
utilizando los diferentes instrumentos de la investigacién cualitativa y/o
cuantitativa y realizar la defensa publica del mismo.

Escribir trabajos cientificos propios de la especialidad en forma y contenido.

Realizar presentaciones orales, con una adecuada utilizacion del tiempo y de los
medios audiovisuales, una por rotatorio.

Participar en los diferentes foros profesionales del &mbito de la especialidad
exponiendo y defendiendo los trabajos realizados.

Transmitir a la sociedad y a la comunidad cientifica los resultados de los trabajos

de la investigacion. Defensa de los Proyectos/ Trabajos de Investigacion (TFR)
en una Jornada Cientifica.

COMI?ETENCIAS DE INTERVENCION AVANZADA EN EL AMBITO
PEDIATRICO.

Recién nacidos, nifios y adolescentes sanos.

Competencias.

Capacidad para:

Valorar de forma integral y contextualizada al recién nacido, nifio, adolescente y
familia detectando cualquier anomalia y posibles déficits en sus necesidades,
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elaborando juicios clinicos profesionales, planificando las intervenciones y
resolviendo de forma autonoma los problemas identificados y/o derivando a otro
profesional.

Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de las
necesidades, derivadas de los problemas de salud del recién nacido, nifio, o
adolescente, y a la prevencion de complicaciones, garantizando una practica
segura y de calidad.

Prestar cuidados integrales al recién nacido, nifio, adolescente y familia desde
una perspectiva ética y legal, con respeto, tolerancia, sin enjuiciamientos, con
sensibilidad a la diversidad cultural, garantizando el derecho a la intimidad, la
confidencialidad, la informacion, la participacion, la autonomia y el
consentimiento informado en la toma de decisiones.

Realizar educacion para la salud en el nifio, adolescente, familia y comunidad,
Identificando las necesidades de aprendizaje, disefiando, planificando y llevando
a cabo intervenciones para promover, fomentar y mantener estilos de vida
saludables, prevenir los riesgos y lograr el mayor nivel de autocuidado posible o
de cuidados a otros, en los diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor-
experto.

Detectar y actuar en situaciones de sospecha de abuso sexual o maltrato infantil
siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para asegurar el bienestar
del recién nacido, nifio o adolescentes.

Resultados de aprendizaje:

Realizar una valoracion integral al nifio, adolescente y/o familia, analizar e
interpretar los datos recogidos, identificando precozmente las desviaciones de la
normalidad en el crecimiento y desarrollo, los factores de riesgo para la salud y
planificando los cuidados adaptados a cada situacion especifica, de acuerdo con
los estandares de calidad establecidos y evaluando los resultados.

Identificar a la familia con posibles dificultades para el desemperio del rol parental
y poner en marcha estrategias para prevenir problemas.

Hacer participes a los padres/tutores y al nifio/adolescente en el cuidado de su
salud, educando para la autonomia, manteniendo una comunicacion efectiva que
posibilite iniciar, mantener y concluir una relacion profesional con resultados de
calidad.
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Llevar a cabo los programas de salud en el recién nacido, nifio y adolescentes
de cada comunidad con eficacia y eficiencia.

Realizar, de forma autbnoma todas y cada una de las exploraciones de cribado
(exploracion de vision, audicién, somatometria, desarrollo psicomotor, estadio de
desarrollo segun Test de Tanner, introduccion de alimentos,) siendo el
profesional de referencia del programa de actividades preventivas del recién
nacido, nifio y adolescente.

Conocer y patrticipar en los programas de salud en el recién nacido, nifio y
adolescentes con eficacia y eficiencia.

Planificar y realizar el seguimiento de los programas de salud individuales y
grupales (Atencion domiciliaria al recién nacido, Salud escolar, Grupos de
Lactancia Materna, Masaje infantil, Prevencion de accidentes, Golpe de calor,
Vacunaciones ordinarias y extraordinarias, etc.), dirigidos al recién nacido, nifio
y adolescente, protocolizados en cada centro. Efectuar la evaluacion de los
mismos, el impacto de su intervencion y transferir los resultados a la
administracion correspondiente.

Realizar exploracion neonatal de enfermedades endocrinas y metabdlicas.

Promocionar, a nivel experto, la lactancia materna y poner a la madre en
contacto con un profesional de asesoria en lactancia (IBCLC) en caso de no
poder resolverlo con sus conocimientos. Asesorar y apoyar en el inicio y en el
mantenimiento, explicar la técnica y actuar ante las dificultades.

Ensefiar a la madre las técnicas de extraccion, conservacion y congelacion de la
leche materna.

Instruir sobre la preparacion y administraciéon de féormulas adaptadas y la
introduccion de la alimentacion complementaria, advertir de los riesgos
asociados a los errores en la técnica y verificar su correcta realizacion.

Ejecutar las técnicas de apoyo al diagnostico asi como el tratamiento o
derivaciébn ante los procesos patolégicos agudos, siguiendo los algoritmos
definidos ante las patologias ya protocolizadas para su atencion por la
enfermera.

Promover estilos de vida saludables en el nifio, adolescente y familia, fomentado
el autocuidado y la autoestima, implementando programas de educacion para la
salud, coordinando actividades formativas y actuando conjuntamente con las
personas e instituciones implicadas.
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Tener en cuenta los factores individuales, familiares, econémicos, culturales y
ambientales, que pueden influir en la adquisicion o mantenimiento de habitos
saludables y planificar acciones adaptadas que permitan un nivel optimo de
salud.

Llevar a cabo, de manera cooperativa o autbnoma, el disefio y realizacion de
programas educativos en materia de salud en escuelas infantiles y otros centros
educativos, (alimentacién saludable, estilos de vida, promocion de la autoestima,
deteccion de maltrato, acoso escolar, prevencion del abuso de substancias
nocivas para la salud, informacion y deteccion de los trastornos del
comportamiento alimentario, etc.).

Realizar educacion sanitaria a los nifios y adolescentes sobre las dimensiones
fisicas y psicosociales del desarrollo sexual e identidad de género, detectar
dificultades y problemas de adaptacion, e intervenir de manera autonoma y/o
derivar a otros profesionales.

Prevenir, detectar y abordar, las situaciones de desproteccién o maltrato infantil
y carencias afectivas, garantizando los derechos de los nifios en defensa de su
integridad y dignidad, educando a los padres, nifios y a la poblacién, trabajando
en equipo con otros profesionales e instituciones para asegurar la proteccion del
menor.

Fomentar conductas responsables en los nifios, adolescente y familia para
prevenir riesgos asociados a los accidentes infantiles, trastornos de la
alimentacion, embarazos, enfermedades de transmision sexual, drogadiccién y
enfermedades emergentes para este grupo poblacional.

Asesorar y apoyar a la familia ante conductas y/o situaciones de riesgo en el nifio
y adolescente proporcionandoles pautas de actuacion que faciliten un
afrontamiento eficaz.

Recién nacidos con problemas de salud.

Competencias.

Capacidad para:

Valorar de forma integral y contextualizada al recién nacido, y familia detectando
cualquier anomalia y posibles déficits en sus necesidades, elaborando juicios

clinicos profesionales, planificando las intervenciones y resolviendo de forma
autonoma los problemas identificados y/o derivando a otro profesional.
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Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de las
necesidades, derivadas de los problemas de salud del recién nacido y a la
prevencion de complicaciones, garantizando una practica segura y de calidad.

Prestar cuidados integrales al recién nacido, y familia desde una perspectiva
ética y legal, con respeto, tolerancia, sin enjuiciamientos, con sensibilidad a la
diversidad cultural, garantizando el derecho a la intimidad, la confidencialidad, la
informacion, la participacion, la autonomia y el consentimiento informado en la
toma de decisiones.

Valorar la repercusion de la hospitalizacion y de los procesos de enfermedad que
implican una pérdida o un cambio de vida del recién nacido, y familia,
estableciendo una relacion terapéutica que facilite su adaptacion a la unidad, un
afrontamiento adecuado y favorezca la implicacion progresiva en los cuidados.

Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes procedimientos,
pruebas diagndsticas y tratamientos derivados de los diferentes problemas de
salud en el recién nacido, teniendo en cuenta los distintos niveles de cuidados y
asegurando una practica profesional basada en los principios éticos, legales y
de seguridad clinica.

Planificar los cuidados al alta hospitalaria con los padres/tutores del recién
nacido. Elaborar el informe de continuidad de cuidados y garantizar una
asistencia profesional adecuada en el domicilio, coordinando, la atencién
necesaria con los profesionales de los diferentes niveles: atencion primaria,
especializada, servicios sociales, dispositivos de acogida o adopcién.

Resultados de aprendizaje:

Valorar al recién nacido en funcién de la edad gestacional y peso, utilizando las
curvas y tablas de crecimiento establecidas al efecto.

Valorar al neonato en funcién de la edad gestacional y madurez mediante el Test
de New Ballard Score o el test que se utilice en la Unidad Neonatal.

Reconocer los problemas de genética que se presentan en los recién nacidos y
la casuistica de patologias durante el periodo perinatal.

Valorar al recién nacido enfermo, teniendo en cuenta las necesidades
especificas (termorregulacion, nutricion, oxigenacion, etc.), analizar e interpretar
los datos recogidos, identificar precozmente los signos y sintomas de riesgo y
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planificar los cuidados en cada situacion especifica, de acuerdo con los
estandares de calidad establecidos.

Manejar con seguridad y delicadeza al recién nacido enfermo (pre términos,
grandes inmaduros, bajo peso, malformaciones, etc.), utilizando adecuadamente
la tecnologia propia de la unidad, evitando manipulaciones innecesarias,
disminuyendo los estresores medioambientales para favorecer el confort,
bienestar y un desarrollo adecuado.

Preparar, administrar y supervisar los tratamientos farmacoldgicos con rigor,
teniendo en cuenta los principios de seguridad clinica.

Valorar al recién nacido con defectos congénitos, planificar los cuidados y
evaluar su evolucion.

Colaborar con el equipo de transporte neonatal adaptando la logistica y el
equipamiento al tipo de transporte, cumplimentando el protocolo especifico y
logrando una comunicacion eficaz entre los distintos dispositivos implicados.

Realizar los cuidados de enfermeria durante el transporte, previa valoracion del
recién nacido, identificando precozmente las desviaciones de normalidad y sus
necesidades durante el traslado.

Medir las constantes vitales del recién nacido: frecuencia cardiaca (FC),
respiratoria (FR), presion arterial (PA), temperatura periférica y la saturacion de
oxigeno (SatO2) mediante pulsioximetria, para valorar y lograr la estabilizacién
de la situacion hemodinamica.

Valorar los pardmetros metabdlicos, detectar los posibles problemas
(hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, etc.), y aplicar el tratamiento
adecuado.

Identificar los signos de hiperbilirrubinemia neonatal, fisiol6gica y no fisiologica,
aplicar las medidas de prevencion y realizar los cuidados del recién nacido que
requiere fototerapia y/o exanguinotransfusion.

Conocer los principios del soporte nutricional y detectar indicadores de nutricién
inapropiada o inadecuada, planificar la intervencion y/o informar al equipo.

Conocer y utilizar correctamente las técnicas de administracion de alimentacion
al recién nacido enfermo mediante las distintas vias (oral, enteral y parenteral).

Llevar a cabo el cuidado del neonato alojado en incubadora, el control de
temperatura, humedad, oxigeno, observando su estado de forma continua,
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atendiendo a las necesidades de higiene, alimentacion, cuidados de la piel, etc.,
y manteniendo el aislamiento térmico y acustico.

Mantener la temperatura corporal del neonato conociendo los sintomas de estrés
por frio, estrés crénico por frio, lesiones neonatales por frio, mecanismos
principales de pérdida de calor, asi como el tratamiento para prevenir la pérdida
de calor.

Aplicar el protocolo de manipulacion minima a recién nacidos de peso
extremadamente bajo y utilizar los dispositivos que contribuyan a su bienestar y
confort.

Conocer las enfermedades respiratorias que pueden aparecer en la etapa
neonatal, proporcionar cuidados de enfermeria en relacion al apoyo respiratorio,
administrar de forma segura la oxigenoterapia, mediante oxigenacion por
membrana extracorporea, cdmara de Hood, a través de incubadora, CPAP,
controlando la saturaciéon de oxigeno y detectar precozmente las posibles
complicaciones respiratorias.

Efectuar con habilidad distintas maniobras de aspiracidon, conocer las
indicaciones, el material y técnicas adecuadas, asi como las complicaciones.

Realizar canalizacion de vias especificas en el recién nacido (insercion de
catéter percutaneo, utilizando el material y técnica adecuada conociendo las
posibles complicaciones).

Demostrar sensibilidad y habilidad en la valoracién y tratamiento del dolor en el
neonato, utilizando las diversas escalas existentes, aplicando los diferentes
tratamientos farmacoldgicos, fisicos y/o terapias complementarias, para
conseguir la disminucién o eliminacion del dolor.

Conocer y realizar las maniobras de RCP neonatal bésica y avanzada.
Supervisar las medidas de prevencion de infecciones nosocomiales y vigilar el
cumplimiento de los protocolos establecidos, identificar y consultar a los
Referentes de Seguridad de cada Unidad y colaborar en las actividades que se
inicien en los servicios.

Utilizar las medidas de proteccion medioambiental, controlando la iluminacion de
la unidad, minimizando el ruido, adaptando las temperaturas y ofreciendo al
recién nacido un entorno confortable y seguro, lo mas semejante al claustro
materno.

Conocer y poner en practica técnicas de relajacion y masaje neonatal,
consensuarlo con fisioterapeutas y terapeutas y compartirlo con la
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Fomentar la comunicacion y el desarrollo del vinculo afectivo de los padres con
el recién nacido y promover la practica del método canguro.

Apoyar a los padres de los recién nacidos atendidos en la Unidad Neonatal,
realizando la acogida en la unidad, explicAndoles las normas y horarios,
proporcionando informacion y facilitando su estancia.

Promover el acercamiento de los padres, facilitAndoles el acceso al recién nacido
gue permanece en incubadora, explicandoles las normas basicas de puericultura
e higiene necesarias.

Fomentar la lactancia materna apoyando a la madre en el inicio mantenimiento
de lactancia, explicando las ventajas de la misma para la salud del recién nacido
y la madre.

Explicar a la madre la técnica de la lactancia materna, la extraccion de la misma
y Su conservacion.

Tener en cuenta las conductas, costumbres, normas, ritos y creencias de las
familias del neonato respetando la diversidad, las caracteristicas propias de cada
cultura y nuevos modelos de familia.

Realizar cuidados enfermeros a recién nacidos con un proceso quirdrgico,
adecuando dichos cuidados a las necesidades especificas, identificar
precozmente las posibles complicaciones, intervenir y /o derivar a otro
profesional.

Proporcionar a la familia estrategias/medidas de apoyo que ayuden en la
conducta a seguir ante el agravamiento de la enfermedad, muerte neonatal y
seguimiento del duelo ayudandoles a realizar un afrontamiento adecuado.

Colaborar en la planificaciéon del alta domiciliaria estableciendo nexos de
comunicacibn con la enfermera y la matrona de Atencion Primaria,
proporcionando a los padres el apoyo necesario para posibilitar la adaptacién
familiar.

Valorar al recién nacido, planificar, realizar las intervenciones enfermeras
necesarias para el mantenimiento de la salud del neonato en el domicilio y
proporcionar apoyo a la familia en la educacion sobre los cuidados domiciliarios
del recién nacido en los programas de alta precoz.

Nifios y adolescentes con problemas de salud.
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Competencias.
Capacidad para:

Valorar de forma integral y contextualizada al nifio, adolescente y familia
detectando cualquier anomalia y posibles déficits en sus necesidades,
elaborando juicios clinicos profesionales, planificando las intervenciones y
resolviendo de forma auténoma los problemas identificados y/o derivando a otro
profesional.

Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de las
necesidades, derivadas de los problemas de salud del nifio o adolescente y a la
prevencion de complicaciones, garantizando una practica segura y de calidad.

Prestar cuidados integrales al nifio o adolescente y familia desde una perspectiva
ética y legal, con respeto, tolerancia, sin enjuiciamientos, con sensibilidad a la
diversidad cultural, garantizando el derecho a la intimidad, la confidencialidad, la
informacion, la participacion, la autonomia y el consentimiento informado en la
toma de decisiones.

Valorar la repercusion de la hospitalizacion y de los procesos de enfermedad que
implican una pérdida o un cambio de vida del recién nacido, nifio, adolescente y
familia, estableciendo una relacion terapéutica que facilite su adaptacion a la
unidad, un afrontamiento adecuado y favorezca la implicacion progresiva en los
cuidados.

Valorar y prestar cuidados integrales al nifio y adolescente con un proceso
quirargico para ayudar en el 6ptimo restablecimiento de la salud e identificar,
intervenir y/o derivar ante las posibles complicaciones.

Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes procedimientos,
pruebas diagnosticas y tratamientos derivados de los diferentes problemas de
salud en el nifio y adolescente, teniendo en cuenta los distintos niveles de
cuidados y asegurando una préactica profesional basada en los principios éticos,
legales y de seguridad clinica.

Aplicar la prescripcion enfermera vinculada a los cuidados de enfermeria
pediatrica, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o
efectos derivados de su administracion y consumo.

Valorar al nifio y adolescente con un proceso cronico, y/o con discapacidad, a su
familia y su entorno social, identificando su grado de dependencia, los cuidados
gue requiere, los recursos y apoyos sociales disponibles, asi como, los servicios
de salud necesarios para cubrir sus necesidades. Resolver los problemas
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identificados de manera autonoma y/o con el equipo de salud y en caso
necesario derivando a otro profesional, asegurando una actuacion compartida y
coordinada entre atencion primaria y el hospital.

Aplicar diferentes estrategias de educacion para la salud al nifio o adolescente
con un proceso croénico y/o con discapacidad, de manera autbnoma, teniendo en
cuenta el entorno, para promover Yy/o mantener la autonomia del
nifo/adolescente y familia.

Gestionar cuidados de enfermeria al nifio con un proceso oncologico de forma
auténoma, que permitan una adecuada adaptacion, vivencia y afrontamiento de
la enfermedad, del largo proceso evolutivo de la misma, la terapia intensiva y
especifica que requiere, sus efectos secundarios y la repercusion psico-
emocional y social que supone para el nifio, adolescente y su familia.

Valorar las necesidades que presentan el nifio con enfermedad mental y su
familia, planificar y realizar las intervenciones adecuadas a las distintas
situaciones de forma autbnoma o con otros profesionales ya sea durante la
hospitalizacion o de forma continuada en los controles de salud de atencion
primaria.

Planificar los cuidados al alta hospitalaria de forma conjunta con el
nifio/adolescente y su familia. Elaborar el informe de continuidad de cuidados y
garantizar una asistencia profesional adecuada en el domicilio, coordinando, la
atencién necesaria con los profesionales de los diferentes niveles: atencion
primaria, especializada, servicios sociales, dispositivos de acogida o adopcion.

Resultados de aprendizaje:

Realizar la acogida, valoracién y seguimiento de los nifios ingresados en las
diferentes unidades con procesos de salud agudos o crénicos hasta el alta
hospitalaria.

Valorar las repercusiones del proceso en el nifio, adolescente y familia: fisicas,
psicoldgicas, separacion de los amigos y familia, movilidad reducida, dolor,
ambiente desconocido, percepcion de la enfermedad, cambio de la imagen
corporal, etc. y planificar las intervenciones adecuadas para disminuir sus
efectos.

Utilizar adecuadamente los diferentes medios tecnoldgicos y de comunicacion
para el intercambio de informacion dentro del equipo y con otros profesionales,
unidades, otros centros, etc.
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Conocer, manejar los protocolos de actuacion de la unidad, y participar con el
equipo de enfermeria o con el equipo multidisciplinar en la elaboracion de los
mismos.

Participar de manera cooperativa con el equipo de la unidad y supervisar que
todas las intervenciones terapéuticas consigan el objetivo de aumentar el
bienestar del nifio, adolescente y familia.

Dar informacion sobre los cuidados de enfermeria realizados y responder a las
preguntas del nifio, adolescente y familia con respeto, honestidad y un lenguaje
adecuado al contexto.

Respetar y defender los derechos reflejados en la Carta Europea de los Nifios
Hospitalizados.

Fomentar la participacion del nifio, adolescente y familia en los cuidados, apoyar
en la adaptacion a la hospitalizacion y facilitar actividades recreativas y de
continuidad de su programa escolar.

Demostrar habilidad y destreza en la realizacion de los diferentes
procedimientos, técnicas, pruebas y tratamientos derivados de los diferentes
problemas de salud.

Conocer y utilizar las estrategias para disminuir el estrés del nifio y adolescente
durante los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Conocer e incorporar los criterios de calidad y seguridad clinica en la realizacién
de las técnicas y procedimientos.

Usar e indicar los productos sanitarios del ambito de los cuidados enfermeros en
pediatria, segun las necesidades de los pacientes.

Conocer y demostrar habilidad en el manejo seguro de los farmacos:
conservacion, preparacion, administracion, interaccién con otros medicamentos,
dosis, efectos secundarios, normativas, etc.

Conocer y tener en cuenta los factores que condicionan el empleo de farmacos
en las diferentes unidades pediatricas, asi como los beneficios y efectos
adversos derivados del uso de medicamentos.

Realizar las actividades propias de la farmaco-vigilancia en el &mbito pediétrico.

Demostrar habilidad en la realizaciéon de las técnicas y procedimientos de
enfermeria mas habituales: sondaje nasogastrico, canalizacion periférica,
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puncion venosa, sellado de catéter, transfusion sanguinea, obtencion de
muestras, control de drenajes, curas de heridas, etc.

Preparar al nifio y adolescente en las mejores condiciones posibles para
enfrentarse a una intervencién quirdrgica, asi como evitar las posibles
complicaciones.

Realizar la acogida, valoracion, seguimiento, deteccion de signos y sintomas de
posibles complicaciones y evaluacion tras el proceso quirdrgico, actuando de
forma autbnoma o derivando a otro profesional.

Demostrar sensibilidad y habilidad en la valoracion del dolor en el nifio, utilizando
las diferentes escalas segun su edad, teniendo en cuenta las indicaciones
farmacoldgicas pautadas para conseguir la disminucion o eliminacién del mismo
y/o utilizando terapias complementarias (distraccion, relajacion, musicoterapia,
aromaterapia, etc.), para aumentar el grado de bienestar.

Identificar de manera autbnoma las variaciones en el cuidado de los nifios y
adolescentes con una enfermedad crénica segun la edad, el contexto, la
situaciéon familiar, la dependencia, autonomia, etc., para adaptar sus
intervenciones como enfermera especialista a las diferentes situaciones.

Valorar la repercusiéon de la enfermedad cronica en el crecimiento y desarrollo
del nifio asi como las repercusiones en la familia.

Valorar las necesidades de los padres en relacion a la educacién sobre los
cuidados a realizar en el domicilio y planificar conjuntamente con ellos el alta
hospitalaria, manteniendo contacto con el centro de atencion primaria de
referencia para coordinar los cuidados, hacer educacion sanitaria y promover
conductas generadoras de salud.

Favorecer y apoyar la integracién y adaptacion del nifio y adolescente, con un
proceso cronico y/o discapacidad, en los diferentes dmbitos: familia, colegio,
grupo de amigos, etc.

Planificar cuidados de manera auténoma y/o con otros profesionales para
prevenir las complicaciones derivadas de un proceso cronico con el fin de
mantener y promover un nivel 6ptimo de salud en el nifio.

Realizar la acogida, valoracion, planificacion de cuidados, seguimiento,
deteccion de complicaciones y efectos secundarios en un nifio y adolescente
sometido a trasplante.
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Apoyar al nifio, adolescente y familia ante el diagnostico de una enfermedad
oncoldgica para que la adaptacion al proceso se realice de una manera
adecuada

Demostrar habilidades, de intervencién enfermera avanzada, adecuadas a las
distintas situaciones de cambio o crisis en que se encuentre el nifio y adolescente
con Problemas de salud mental y familia, actuando como agente de cambio para
crear condiciones que favorezcan la salud mental, colaborando o derivando a
otros profesionales en caso necesario.

Intervenir de manera autébnoma con el nifio, adolescente y familia para mantener
la conexion con la realidad, proporcionando mecanismos de defensa contra el
temor y la ansiedad, ante una enfermedad grave o0 un proceso crénico.

Informar a los padres y/o cuidadores principales asegurandose de que cuentan
con las redes de apoyo de las diferentes instituciones ante una enfermedad
grave o un proceso cronico.

Planificar los cuidados necesarios para el domicilio con la participacion del nifio,
adolescente y familia y realizar el informe de alta de enfermeria.

Ensefar al nifio, adolescente y a la familia, antes del alta, el manejo del catéter,
los cuidados derivados y la deteccién de los signos o sintomas de infeccién.

Planificar y llevar a cabo los cuidados de enfermeria teniendo en cuenta la
situacién del nifio o adolescente con una enfermedad terminal.

Ayudar al nifio o adolescente a reducir sus molestias fisicas y a afrontar la muerte
con dignidad, asegurandose que él y su familia reciben la ayuda que quieren y
necesitan.

Comprender las fases por las que puede pasar el nifio, adolescente y familia
durante el periodo terminal de la enfermedad, apoyando en cada una de ellas.

Llevar a cabo actividades, junto al resto del equipo, para ayudar a «bien morir»:
respetar y ayudar a la familia ante los problemas emocionales, sociales,
ambientales, etc., controlar los sintomas, preparar para la muerte y realizar
seguimiento posterior del duelo.

Recién nacidos, nifios y adolescentes atendidos en unidades de cuidados
intensivos y urgencias.

Competencias.
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Capacidad para:

Realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor mas habituales en
el ambito pediétrico y los cuidados relacionados de forma efectiva y segura.

Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de las
necesidades del recién nacido, nifio, adolescente y familia y a las complicaciones
derivadas de un problema de salud que requiere atencidon en las unidades de
Urgencias, Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) teniendo en cuenta los estandares de calidad y seguridad
clinica.

Demostrar capacidad de anticipacion y actuacion ante situaciones que puedan
poner en riesgo la vida del recién nacido, nifio y adolescente en estado critico,
en un entorno complejo con tecnologia diagndstica y terapéutica en constante
actualizacion.

Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto producido por la
gravedad de la enfermedad, el ingreso en Urgencias, UCIN o UCIP, para
disminuir el estrés emocional, facilitar el afrontamiento eficaz de la situacion y
favorecer la adaptacién a la unidad o la vivencia del duelo.

Trabajar en el equipo multidisciplinar tomando decisiones, actuando en
situaciones de urgencia vital del recién nacido, nifio o adolescente y asumiendo
la responsabilidad correspondiente.

Planificar los cuidados al alta intra o extrahospitalaria. Elaborar el informe de
continuidad de cuidados y garantizar una asistencia profesional adecuada en el
domicilio, coordinando, la atencidon necesaria con los profesionales de los
diferentes niveles: atencibn primaria, especializada, servicios sociales,
dispositivos de acogida o adopcion.

Resultados de aprendizaje:

Aplicar adecuadamente el protocolo de acogida al recién nacido, nifio o
adolescente y familia en la unidad de urgencia y cuidados intensivos.

Realizar correctamente la valoracion, planificacion de los cuidados y evaluacién
de las diferentes intervenciones de enfermeria en la unidad de urgencias, UCIN
0 UCIP de acuerdo a los estandares de calidad.

Proporcionar al recién nacido, nifio y adolescente en situacidon critica, los
cuidados de enfermeria especificos, y complejos con destreza y responsabilidad
garantizando una practica ética y segura.
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Conocer y demostrar habilidad en la realizacion de las diferentes intervenciones
enfermeras en los procesos mas habituales en urgencias, UCIN o UCIP.

Realizar y/o colaborar en las técnicas de cirugia menor mas habituales, dentro
del &mbito de los cuidados enfermeros pediatricos.

Trabajar de manera cooperativa y coordinada con el equipo interdisciplinar en la
atencion del recién nacido, nifio o adolescente critico, asumiendo la
responsabilidad de los cuidados y la prevenciéon de complicaciones.

Consultar las diferentes fuentes para buscar informacion y participar en las
sesiones clinicas de la unidad, asistir a las actividades de formacion como
discente o docente con la preparacion y exposicion de un trabajo de interés para
el equipo, asi como patrticipar en la formacion de otros miembros del equipo.

Identificar los signos de alarma, y actuar de manera autbnoma o en equipo con
rapidez, anticipacion y profesionalidad demostrando habilidad en la toma de
decisiones en situaciones de compromiso/ urgencia vital en el recién nacido, nifio
o adolescente.

Identificar precozmente las complicaciones derivadas de la hospitalizacion
(Ulceras por presion, alteraciones de la movilidad, infecciones nosocomiales,
etc.), y planificar y llevar a cabo intervenciones de manera autdbnoma que eviten
o disminuyan las complicaciones.

Realizar con seguridad la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada
teniendo en cuenta las diferencias especificas a cada edad y ensefiarla a otros
profesionales y/o personal en formacion.

Preparar y administrar los tratamientos farmacolégicos con rigor, teniendo en
cuenta los principios de seguridad clinica.

Trasmitir la informacion y prestar la ayuda necesaria, para favorecer la vivencia
de la nueva situacion, la adaptacion de la familia a la unidad y la implicacion en
los cuidados del recién nacido, nifio o adolescente criticamente enfermo.

Apoyar y acompanfar a los familiares en situaciones de agravamiento y/o muerte
del recién nacido, nifio o0 adolescente critico, utilizando estrategias especificas.

Realizar el procedimiento y cuidados de enfermeria: canalizacion de vias
venosas centrales (insercion a través de la via umbilical o periférica) y periféricas,
vias intra- 0seas, arteriales, alimentacion enteral y parenteral, medicion del gasto
cardiaco.
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Colaborar en la insercion de catéteres pleurales, de didlisis peritoneal, de presion
intracraneal, lavados gastricos, inmovilizacion con yesos y férulas en las
fracturas, etc. siguiendo los criterios de calidad y seguridad.

Demostrar habilidad y seguridad en el manejo, preparacién y cuidados de
enfermeria del drenaje toracico, puncion lumbar, y reservorio subcutaneo.

Manejar y controlar la ventilacion no invasiva.

Manejar con habilidad y seguridad los medios tecnolégicos de la unidad:
respiradores, monitores, bombas de infusion, bombas de alimentacion,
desfibriladores, carro de parada, 6xido nitrico, CIPAP nasal, BIPAP, hemofiltro,
cunas térmicas, incubadoras, superficies especiales de manejo de presion
(SEMP), mantas térmicas, aparato de ECG, sistemas de drenaje (pericardico,
craneal), capnografos, PICCO, etc.

Manejar y controlar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos
existentes en la unidad, incluyendo especial revision del carro de reanimacion.

Preparar correctamente el traslado del recién nacido, nifio o adolescente a otras
unidades u otros centros para la realizacion de diferentes pruebas o tratamientos.

Conocer la documentacion clinica, del recién nacido, nifio o adolescente,
existente en la unidad, cumplimentar correctamente los registros
correspondientes y manejar adecuadamente los programas informaticos.

Conocer y aplicar los protocolos y normas de la unidad de urgencias y UCIN o
UCIP. Demostrar habilidad para valorar el dolor en el recién nacido, nifio o
adolescente, utilizando las diferentes escalas segun su edad y estado de
sedacion.

Utilizar los farmacos pautados y las terapias complementarias para disminuir el
dolor y el stress del recién nacido, nifio o adolescente.

Poner en marcha medidas de proteccion del impacto medioambiental en las
unidades de UCIN y UCIP teniendo en cuenta: la luz, el ruido, la manipulacion,
los olores, etc.

Promover la participacion de los padres implicandoles progresivamente en los
cuidados del recién nacido, nifio o adolescente, ensefiandoles a diferenciar
signos y sintomas de alarma, fomentando el vinculo afectivo, la estimulacion del
nifo y la realizacion de los cuidados bajo la supervision de la enfermera
especialista.
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Planificar con los padres y el nifio o adolescente los cuidados al alta de la UCIN
o UCIP, a otra unidad de hospitalizacion o a su domicilio y cumplimentar el
informe de continuidad de cuidados para garantizar una atencion adecuada a la
situacion.

Presentar casos clinicos de pacientes atendidos, en sesiones con el equipo de
la unidad.

Planificar y llevar a cabo los cuidados de enfermeria teniendo en cuenta la
situacion de muerte inminente, ayudando a reducir las molestias fisicas del
paciente y apoyar al nifio o adolescente y familia proporcionando estrategias de
afrontamiento.

Llevar a cabo actividades junto al resto del equipo para ayudar a «bien morir»:
respetar y ayudar a la familia ante los problemas emocionales, sociales,
ambientales, etc., controlar los sintomas, preparar para la muerte y el
seguimiento posterior del duelo.

A continuacion se presenta el cuadro de rotaciones.

El cronograma que se propone en esta guia es orientativo. Cada Unidad Docente
Multi-profesional de Pediatria serd la responsable de su planificacién
asegurando la consecucién de las competencias a través de las actividades
minimas resefiadas en el presente programa y optimizando la utilizacion de los
recursos disponibles. Se han considerado los dos meses de periodo vacacional
correspondientes a los dos afios de formacion.

En la entrevista realizada al principio de la rotacién se adaptaran los Itinerarios
formativos en funcién de si el residente tuviera ya otra especialidad enfermera y
pudiera demostrar que tiene las competencias necesarias en el nivel de
autonomia y responsabilidad requerido.
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ITINERARIO DE LOS R1-R2 DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

PEDIATRICA. PROMOCION 2024-2026

ANO 2024/ 2025

PRIMER ANO DE RESIDENCIA , ANO 2024

2025

JUNIO | JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE} OCTUBRE NOVIEMBRE} DICIEMBRE

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL] MAYO

PEDIATRIA A+B+VACACIONES EAP VILLABANCA URGENCIAS NEONAATOLOG' CIRU" | NEFR
0
o | clrRuU
PEDIATRIA B+A+VACACIONES EAP ARTILLEROS NEONQ\TOLOG URGENCIAS NEFR GIA
CIRU NEFRO VAISQSC'O URGENCIAS NEONATOLOGIA PEDIATRIA A+B EAP LA PAZ
VACACIO ) ) ,
NEFRO ciru [VALES'Ol NEONATOLOGTA URGENCIAS PEDIATRIA B+A EAP SANTA MONICA

GIFT DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA
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ITINERARIO DE LOS R1-R2 DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA. PROMOCION 2022-2024

20 ANO DE RESIDENCIA 2025/2026
2025 2026
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBREIOCTUBRE| NOVIEMBRE D'C'EEMBR ENEROJFEBRERO] MARZO! ABRILIMAYO
URGENC EAP
e NEFRO | VACACIONES| ONCO  [CARDIO |\ xmi anca UCIN ucIP
- | URGEN EAP
CIRUGIA| " 25" | VACACIONES| CARDIO | ONCO | o=/ UCIN ucCIp
CARDIO| ONCO | VACACIONES EAP LA PAZ URGENCIAS ucIP UCIN
EAPSTA
ONCO CARDIO| VACACIOENS URGENCIAS TONICA ucIP UCIN

GIFT DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA
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ACTIVIDADES FORMATIVAS Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN EL AMBITO
DE LA ATENCION PRIMARIA

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del Residente para
llevar a cabo la atencién al nifio y al adolescente a través de los

Rotatorio Atencidon Primaria

programas especificos. 12 | 2&a | 3@ | 42  Autonomia Responsab
Minimo de 30actividades/1 mes sem sem | sem sem 3-2-1 3-2-1
Acogida del RN y familia en el Centro de
salud,
Formacion de los padres en adquisicion de habilidades necesarias para el cuidado
del nifio y transmitir la importancia del juego para el desarrollo cognitivo
Asesoramiento sobre lactancia materna. Inicio, técnica, extraccion, conservacion y
congelacion de la leche materna.
Educacion sobre la correcta preparaciéon formulas y alimentacion complementaria
Masaje infantil/ estimulacion precoz
Formacion de los padres para la prevencion de accidentes
Promover en los nifios, adolescentes y familia habitos de vida saludables
mediante el fomento del autocuidado, la autoestima la actividad fisica
equilibrada, la seguridad vial y las relaciones sociales.
Asesorar al nifio, adolescente y familia sobre alimentacion equilibrada.
38
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del Residente para
llevar a cabo la atencion al nifio y al adolescente a través de los
programas especificos.

Minimo de 30actividades/1 mes

Rotatorio Atencidon Primaria

1a
sem

2a
sem

3a
sem

42
sem

Autonomia
3-2-1

Responsab
3-2-1

Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la prevencion
de trastornos alimentarios, consumos de drogas, salud afectiva-social, conflictos
y violencia.

Conocer las distintas aplicaciones del calendario vacunal segun la situacion
especifica de cada nifio, adoptando las pautas necesarias para su correccion y
cumplimiento.

Deteccion de sintomas y sintomas de las alteraciones mas frecuentes en los
adolescentes asi como de los problemas mas habituales en el desarrollo
biolégico, psicoafectivo y social.

Deteccion y adopcién de medidas vinculadas a situaciones de sospecha de abuso
sexual o maltrato infantil.

Gestioén de cuidados al nifio con un proceso cronico.

GIFT DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del Residente Rotatorio Atencion Primaria
para llevar a cabo la atencién al nifio y al adolescente a
través de los programas especificos. Minimo de 12 28 | 3| 42

60actividades/1 mes

Autonomia Responsab sem sem sem sem 3-2-
13-2-1

Realizar visitas domiciliarias al recién nacido para su valoracioén inicial asi
como para realizar el andlisis de su situacion en el ambito familiar.

(Un minimo de 4 actividades /1 mes).

Utilizar los protocolos y vias clinicas vigentes a fin de cribar la patologia
pediatrica y saber valorar su efectividad y repercusion en la prestacion de los
cuidados.

(Un minimo de 4 actividades / 1 mes).
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Realizar intervenciones grupales planificadas relacionadas con conductas de
riesgo de los adolescentes: transtornos afectivos sexuales, transtornos de la
conducta alimentaria o los vinculados al consumo de drogas, asi como
actividades relacionadas con la prevencién del embarazo, enfermedades de
transmision sexual, maltrato ,violencia de género...

(Un minimo de 3 actividades / 5 meses).

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del Rotatorio Atencion Primaria
Residente para llevar a cabo la atencion al nifio y al
adolescente a traveés de los programas especificos. 12 22 | 32 | 42 Autonomia Responsab
Minimo de 60actividades/1 mes sem sem | sem | sem 3-2-1 3-2-1

Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucion de programas de intervencion
racionados con a la salud infantil y de la adolescencia.

(Un minimo de 2 actividades / 5 meses).

Utilizar los dispositivos de ayuda disponibles, ante la sospecha de riesgo, malos
tratos y abusos sexuales (en centros de acogida, proteccion de menores,

centros escolares...)
(Un minimo de 2 actividades / 1 mes).
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Participar activamente en las sesiones clinicas y en las reuniones de trabajo del
centro de Salud realizando presentaciones orales sobre temas relevantes
propuestos por el tutor que impliquen busqueda y seleccion de informacion,
manejo de bases de datos, lectura critica...

(Un minimo de 1 actividades / 1 mes).

¢, QUE ME FALTA POR APRENDER? OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢, QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? PLAN DE APRENDIZAJE

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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HOSPITALIZACION PEDIATRICA
COMPETENCIA GENERAL: Capacitaciéon del EIR para
llevar a cabo la atencion al nifio, adolescente y familia con
problemas de salud.

Minimo de 100actividades/1 mes

HOSPITALIZACION

12
sem

2a
sem

3a
sem

4a
sem

Autonomia
3-2-1

Responsab
3-2-1

Actividades de acogida, valoracion, planificacion de los cuidados y
seguimiento de los nifios ingresados en las diferentes unidades con procesos de
salud agudos o crénicos hasta el alta hospitalaria

Minimo de 10 actividades.

Colaborar y/o realizar en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas,
tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud.
Minimo de 20 actividades.

Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria u
otros profesionales, realizando presentaciones orales sobre temas relevantes
propuestos por el tutor que impliqguen busqueda y seleccién de informacion,
manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

Minimo de 1 actividad.

Educar al nifio/adolescente y familia en los cuidados posteriores al alta
derivados de su problema de salud y realizar el informe de continuidad de
cuidados.

Minimo de 10 actividades.
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitaciéon del EIR para

HOSPITALIZACION

llevar a cabo la atencion al nifio, adolescente y familia con
problemas de salud.
Minimo de 100actividades/1 mes

12
sem

2a
sem

3a
sem

42
sem

Autonomia
3-2-1

Responsab
3-2-1

Adquirir habilidades comunicativas con el nifio/adolescente y/o familia en
situaciones dificiles: después de dar una mala noticia, durante un proceso
oncoldgico, en situaciones de enfermedad terminal, etapa de duelo, muerte,
etc.

Minimo de 2 actividades.

Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el &mbito pediatrico.
Minimo de 20 actividades.

Administrar oxigenoterapia, (mediante los distintos dispositivos), oxigeno de alto
flujo, CPAP.
Control de de la saturacion de oxigeno con pulsioximetria.

Minimo de 4 actividades

Colaborar y/o llevar a cabo canalizaciones de via venosa central de acceso
periférico.
Minimo de 5 actividades

Conocer y utilizar los protocolos para realizar curas de catéteres, drenajes,
heridas quirurgicas...
Minimo de 5 actividades
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Manejo de bombas de infusion, administracion y célculo de perfusiones.
Minimo de 20 actividades

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para
llevar a cabo la atencién al nifio, adolescente y familia con
problemas de salud.

Minimo de 100actividades/1 mes

HO

SPITALIZACION

12
sem

2a
sem

3a
sem

42
sem

Autonomia
3-2-1

Responsab
3-2-1

Participar en el transporte del nifio a otra unidad o servicio y administrar los
cuidados necesarios durante el mismo.
Minimo de 2 actividades

Apoyar a los padres de los nifios atendidos en la Unidad, lo que incluira las
siguientes tareas especificas cuantificadas por el tutor:

Minimo de 10 actividades

v Acogida y presentacion de los padres en la Unidad, explicandoles el
funcionamiento de la unidad.

v" Apoyo/fomento en el acercamiento de los padres al RN, explicandoles
las condiciones necesarias para manejar al nifio y mostrandoles como
interaccionar con él, mejorar el vinculo y favorecer la permanencia en
la Unidad las 24h

v" Apoyo a la lactancia materna mediante consejeria de lactancia, si fuera
necesario. Explicando los métodos de extraccion y conservacion en
casos necesarios

v Planificacion del alta y elaboracién del informe de continuidad de
cuidados para cada uno de los nifios atendidos.
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¢ QUE ME FALTA POR APRENDER? OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢ QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? PLAN DE APRENDIZAJE

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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ACTIVIDADES FORMATIVAS Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN LA UNIDAD DE URGENCIAS

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a cabo
la atencion al nifio, adolescente y familia con problemas de salud.

URGENCIAS
12 | 22 | 32 | 42 | Autonomia|Responsab
sem |sem|sem |sem 3-2-1 3-2-1

Realizar la valoracion y priorizacion en diferentes situaciones: Clasificacion de enfermos
(triage).
Minimo de 25 actividades/mes

Colaborar con precision y rapidez, en la recepcion, reanimacion (si es necesario) y
estabilizacion del nifio y adolescente en situacion critica, segin protocolo de la unidad.
Minimo de 3 actividades/mes

Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: movilizacién e inmovilizaciéon.
Minimo de 3 actividades/mes

Utilizar correctamente las vendas y demas dispositivos de inmovilizacién y colaborar en
la colocacion de escayolas y curas traumaticas.
Minimo de 5 actividades/mes

Realizar la evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante el lavado géstrico.
Minimo de 1 actividades/mes
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COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a cabo
la atencién al nifio, adolescente y familia con problemas de salud.

URGENCIAS
12 | 22 | 32 | 42 | Autonomia|Responsab
sem |sem|sem |sem 3-2-1 3-2-1

Identificar y valorar correctamente los tipos de lesion y colaborar en la sutura, con arreglo
al lugar donde se encuentre.
Minimo de 5 actividades/mes

Realizar el ingreso y planificacion de cuidados de pacientes ingresados en Observacion de
Urgencias Pediatricas.
Minimo de 50 actividades/mes

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo respiratorio:

v/ Monitorizacién respiratoria: pulsioximetria, capnografia.
Minimo de 20 actividades/mes

v Permeabilizacion de la via aérea: Intubacion endotraqueal/nasotraqueal,
traqueotomia, cricotiroidotomia, colocacion de mascarilla laringea, etc....
Minimo de 1 actividades/rotatorio

v" Ventilacion Manual /Ventilacion artificial.
Minimo de 2 actividades/mes

v" Administracion por mascarilla de inhalacion de oxido nitroso.
Minimo de 2 actividades/mes

v’ Aerosolterapia.
Minimo de 20 actividades/mes
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v’ Aspiracién endotraqueal/ nasotraqueal.
Minimo de 5 actividades/mes

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a cabo
la atencion al nifio, adolescente y familia con problemas de salud.

URGENCIAS
12 | 22 | 3 | 42 | Autonomia|Responsab
sem [sem |sem | sem 3-2-1 3-2-1

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnésticos y de apoyo
hemodinamico

v' Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica avanzada. Impartiendo
formacion de esta materia a otros profesionales y/o personal en formacion.
Minimo de 1 actividades/mes

v’ Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente
critico pediatrico.
Minimo de 10 actividades/mes

v Manejo de las bombas de infusion, administracion y célculo de perfusiones.
Minimo de 25 actividades/mes

Colaborar en los procedimientos diagnéstico y de apoyo neuroldgico:

v’ Puncién lumbar
Minimo de 5 actividades/mes

v Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos tonico-
clénicos, etc.
Minimo de 5 actividades/mes
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v Valoracién y actuacion ante las crisis convulsivas.
Minimo de 5 actividades/mes

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a cabo
la atencion al nifio, adolescente y familia con problemas de salud.

URGENCIAS
12 | 22 | 32 | 4% | Autonomia|Responsab
sem |sem |sem |sem 3-2-1 3-2-1

Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifio/
adolescente.
Minimo de 5 actividades/mes

Conocer, manejar e implementar correctamente la documentacion especifica existente
en la Unidad de Urgencias.
Minimo de 20 actividades/mes

Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la
unidad, incluyendo la revisién del carro de reanimacion.
Minimo de 15 actividades/mes

Realizar cursos presenciales de actualizacion de RCP Pediatrica Avanzada y Manejo del
Trauma Pediatrico, reconocidos y avalados por entidades de reconocido prestigio.
Minimo de 1 actividad/rotatorio

Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del trasporte intrahospitalario y
extrahospitalario del recién nacido, nifio o adolescente en estado critico.
Minimo de 5 actividades/mes
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¢, QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? PLAN DE APRENDIZAJE

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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ACTIVIDADES FORMATIVAS Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA

COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién al recién nacido y familia con problemas de
salud.

Minimo de 200 actividades/1 mes

NEONATOLOGIA

12
sem

2a
sem

3a
sem

42
sem

Autonomia
3-2-1

Respons
3-2-1

Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los
cuidados de enfermeria del recién nacido ingresados en la unidad neonatal, con
un nivel medio de cuidados.

Minimo de 15 actividades.

Valoracién del neonato en funcion de la edad gestacional y la madurez (test de New
Ballard Store o los utilizados en la unidad).
Minimo de 15 actividades

Valoracion de las necesidades nutricionales del neonato y administracion de
alimentaciéon mediante distintas técnicas (parenteral, sonda: NEDC, gavage,
bolos, oral...) Minimo de 15 actividades

Llevar a cabo cuidados al RN con problemas de termorregulacion, alojado en
incubadora y cuna térmica, teniendo en cuenta las distintas necesidades de
control de temperatura, confort, higiene, cuidados de la piel, cambios posturales,
aislamiento... Minimo de 15 actividades

Identificacién y valorar los signos de hiperbilirrubinemia neonatal, Aplicacion de
cuidados de enfermeria al RN sometido a fototerapia
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COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a

cabo la atencién al recién nacido y familia con problemas de
salud.
Minimo de 200 actividades/1 mes

NEONATOLOGIA

1a
sem

2a
sem

32 42 | Autonomia
sem | sem 3-2-1

Respons
3-2-1

Minimo de 15 actividades

Llevar a cabo valoraciones respiraciones del neonato (Test de Silverman
Andersen)
Minimo de 10 actividades

Administrar oxigenoterapia por los distintos dispositivos, en incubadora, CPAP.
Control de de la saturacion de oxigeno con pulsioximetria.
Minimo de 10 actividades

Colaborar y/o llevar a cabo canalizaciones de via venosa central de acceso
periférico.
Minimo de 3 actividades

Valoracién de la curva ponderal y realizacion de controles de peso a diario,
control de hipoglucemias e hipocalcemias.
Minimo de 10 actividades

Manejo de bombas de infusion, administracion y célculo de perfusiones.

Minimo de 10 actividades

Llevar a cabo las actividades necesarias para la proteccion medio ambiental del
recién nacido: iluminacién adecuada, minimizacion del ruido, minima
manipulacion.

Minimo de 15 actividades

Participar en el transporte inter o intrahospitalario del recién nacido y administrar
los cuidados necesarios durante el mismo.
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COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién al recién nacido y familia con problemas de
salud.

Minimo de 200 actividades/1 mes

NEONATOLOGIA

1a
sem

2a
sem

32 42 | Autonomia
sem | sem 3-2-1

Respons
3-2-1

Minimo de 1 actividad

Apoyar a los padres y madres de los RN atendidos en la Unidad Neonatal, lo
que incluira las siguientes tareas especificas cuantificadas por el tutor: Minimo
de 30 actividades/mes

v" Acogida y presentacion de los padres en la Unidad, explicandoles el

funcionamiento de la unidad.

v Apoyo/fomento en el acercamiento de los padres al RN, explicandoles las
condiciones necesarias para manejar al niflo y mostrandoles cémo
acceder al RN alojado en incubadora, interaccionar con €l, mejorar el
vinculo y favorecer la permanencia en la Unidad las 24h
Explicar y proporcionar apoyo para la practica del Método Canguro.

Apoyo a la lactancia materna mediante consejeria de lactancia. Explicando

la importancia en la recuperacion del RN y los métodos de extraccion y

conservacion en casos necesarios

v Planificacion del alta y elaboracion del informe de continuidad de cuidados
para cada uno de los recién atendidos.

AN

Realizar intervenciones enfermeras y asesoramiento a los padres en el domicilio,
en los programas de alta precoz.
Un minimo de 5 actividades / rotatorio.
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¢ QUE LE/ME FALTA POR APRENDER? OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢ QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? PLAN DE APRENDIZAJE

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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ACTIVIDADES FORMATIVAS Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP)

COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién del nifio critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIP

1 mes

2 mes

3mes

Auton.

Resp.

Realizar la valoracion y priorizacion de los cuidados enfermeros en diferentes

situaciones criticas:
Minimo de 10 actividades/mes

Colaborar con precision y rapidez, en la recepcion, reanimacion (si es necesario) y
estabilizacién del nifio en situacion critica, segun protocolo de la unidad.
Minimo de 4 actividades/mes

Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de los nifios y
adolescentes ingresados en UCIP.
Minimo 10 actividades/rotatorio

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnésticos y de apoyo respiratorio:

v Monitorizacién respiratoria: pulsioximetria, capnografia, phmetria.
Minimo de 20 actividades/mes
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién del nifio critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIP

1 mes

2 mes

3mes

Auton.

Resp.

v/ Permeabilizacion de la via aérea; conocer el procedimiento y colaborar en la
intubacion endotraqueal/nasotraqueal, traqueotomia, cricotiroidotomia,
colocacion de mascarilla laringea, etc....

Minimo de 2 actividades/mes

v Ventilacibn mecanica no invasiva (CPAP)
Minimo de 5 actividades/rotatorio

v Ventilacion Manual /Ventilacion artificial.
Minimo de 5 actividades/rotatorio

v Conocer el procedimiento y colaborar drenaje toracico, pericardico...
Minimo de 2 actividades/rotatorio

v' Aerosolterapia.
Minimo de 10 actividades/mes

v’ Aspiracién endotraqueal.(Sistema abierto y cerrado)
Minimo de 10 actividades/mes

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnésticos y de apoyo hemodinamico

v Reanimacion cardiopulmonar pediatrica avanzada. Impartiendo formacién de
esta materia a otros profesionales y/o personal en formacion.
Minimo de 1 actividades/rotacion
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v’ Canalizacién de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencion del nifio critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIP

1 mes

2 mes

3mes

Auton.

Resp.

paciente critico.
Minimo de 10 actividades/rotatorio

v/ Manejo de las bombas de infusién, administracion y calculo de perfusiones
(inotrépicos, sedoanalgesia...)
Minimo de 25 actividades/mes

v Monitorizacion de la presioén arterial invasiva. Minimo
de 10 actividades/mes

v Monitorizacién de la presién venosa central.
Minimo de 10 actividades/mes

v Monitorizacién de presiones pulmonares, saturacién venosa mixta, saturacion
cerebral y CO2.
Minimo de 10 actividades/mes

v Indice bi-espectral cerebral (BIS).
Minimo de 10 actividades/mes
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v’ Sistema de hemodiafiltracion continua y de dialisis peritoneal.
Minimo de 4actividades/rotatorio

COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencidn del nifio critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIP

1 mes

2 mes

3mes

Auton.

Resp.

v' Colaboracion en el purgado y/o control del ECMO y otros sistemas de asistencia
ventricular.
Minimo de 1 actividad/rotatorio

Colaborar en los procedimientos diagnéstico y de apoyo neurolégico:

v' Puncién lumbar
Minimo de 2 actividades/rotatorio

v Monitorizacién de la presion intracraneal.
Minimo de 2 actividades/rotatorio

v’ Drenaje ventricular externo.
Minimo de 2 actividades/rotatorio

v Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos
ténico-clonicos, etc.
Minimo de 5 actividades/rotatorio

v’ Valoracion y actuacioén ante las crisis convulsivas.
Minimo de 5 actividades/rotatorio
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Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el
nifio y adolescente critico.
Minimo de 5 actividades/mes

COMPETENCIA GENERAL.: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencidn del nifio critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIP

1 mes

2 mes

3mes

Auton.

Resp.

Conocer, manejar e implementar correctamente la documentacion
especifica existente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Minimo de 10 actividades/mes

Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la
unidad, incluyendo la revisién del carro de reanimacion.
Minimo de 15 actividades/mes

Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos
derivados de la valoracion, los problemas de autonomia, los diagnésticos
enfermeros, los problemas de colaboracion, las intervenciones realizadas y los
resultados obtenidos.

Minimo de 3 actividades/rotatorio.
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Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del trasporte intrahospitalario y
extrahospitalario del nifio y adolescente critico.
Minimo de 5 actividades/mes

¢ QUE ME FALTA POR APRENDER? OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢, QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? PLAN DE APRENDIZAJE
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FIRMA DEL RESIDENTE:

FIRMA DEL TUTOR:

ACTIVIDADES FORMATIVAS Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES (UCIN)

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencion del recién nacido critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIN

12 mes

22 mes

32 mes

Auton.

Resp.
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a UCIN
cabo la atencién del recién nacido critico y familia.
Minimo actividades/2 meses 12 mes | 22 mes | 3@ mes | Auton. | Resp.

Realizar la valoracion y priorizacién de los cuidados del recién nacido critico en

diferentes situaciones:
Minimo de 10 actividades/mes

Colaborar con precision y rapidez, en la recepcion, reanimacién (si es necesario) y
estabilizacién del neonato en situacion critica, segun protocolo de la unidad.
Minimo de 4 actividades/mes

Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de los nifios ingresados

en UCIN.
Minimo 10actividades/rotatorio

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnésticos y de apoyo respiratorio:

v Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia.
Minimo de 20 actividades/mes

v" Permeabilizacion de la via aérea; conocer el procedimiento y colaborar en la
intubacién endotraqueal/nasotraqueal, traqueotomia, cricotiroidotomia,

colocacion de mascarilla laringea, etc....
Minimo de 2 actividades/mes

v" Ventilacibn mecéanica no invasiva (CPAP)
Minimo de 5 actividades/mes

63



-
‘Fm
idh

Hospital General Universitario E
Gregorio Maranon =

COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién del recién nacido critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIN

12 mes

22 mes

32 mes

Auton.

Resp.

v" Ventilacién Manual /Ventilacion artificial.
Minimo de 5 actividades/mes

v' Conocer el procedimiento y colaborar drenaje toracico, pericardico...
Minimo de 2 actividades/mes

v Aerosolterapia.
Minimo de 10 actividades/mes

v' Aspiracién endotraqueal/ nasotraqueal.
Minimo de 10 actividades/mes

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnésticos y de apoyo hemodinamico

v" Reanimacion cardiopulmonar neonatal avanzada. Impartiendo formacion de
esta materia a otros profesionales y/o personal en formacion.
Minimo de 1 actividades/rotacion

v/ Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el
paciente critico.
Minimo de 10 actividades/mes

v" Manejo de las bombas de infusién, administracion y calculo de perfusiones
(inotropicos, sedoanalgesia...)
Minimo de 25 actividades/mes
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién del recién nacido critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIN

12 mes

22 mes

32 mes

Auton.

Resp.

v Monitorizaciéon de la presion arterial invasiva.
Minimo de 10 actividades/rotatorio

v" Monitorizacion de la presion venosa central.
Minimo de 10 actividades/rotatorio

v" Monitorizacién de presiones pulmonares, saturacién venosa mixta, saturacion
cerebral y CO2.
Minimo de 10 actividades/rotatorio

v Indice bi-espectral cerebral (BIS).
Minimo de 10 actividades/rotatorio

v Sistema de hemodiafiltracion continua y de dialisis peritoneal.
Minimo de 4actividades/rotatorio

v" Colaboracién en el purgado y control del ECMO vy otros sistemas de
asistencia ventricular.
Minimo de 1 actividad/rotatorio
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a
cabo la atencién del recién nacido critico y familia.
Minimo actividades/2 meses

UCIN

12 mes

22 mes

32 mes

Auton.

Resp.

Colaborar en los procedimientos diagnéstico y de apoyo neurolégico:

v" Puncién lumbar
Minimo de 2 actividades/rotatorio

v" Monitorizacion de la presion intracraneal.
Minimo de 2 actividades/ rotatorio

v Drenaje ventricular externo.
Minimo de 2 actividades/ rotatorio

v Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos
ténico-clonicos, etc.
Minimo de 5 actividades/ rotatorio

v Valoracion y actuacioén ante las crisis convulsivas.
Minimo de 5 actividades/rotatorio

Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el
neonato critico.
Minimo de 5 actividades/mes

Conocer, manejar e implementar correctamente la documentacion especifica
existente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Minimo de 20 actividades/ rotatorio

Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la
unidad, incluyendo la revisién del carro de reanimacion.
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COMPETENCIA GENERAL: Capacitacion del EIR para llevar a UCIN
cabo la atencién del recién nacido critico y familia.
Minimo actividades/2 meses 12 mes | 22 mes | 3@ mes | Auton. | Resp.

Minimo de 15 actividades/mes

Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos
derivados de la valoracion, los problemas de autonomia, los diagnésticos
enfermeros, los problemas de colaboracion, las intervenciones realizadas y los

resultados obtenidos.
Minimo de 3 actividades/rotatorio

Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del trasporte intrahospitalario y

extrahospitalario del neonato critico.
Minimo de 5 actividades/ rotatorio
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¢, QUE ME FALTA POR APRENDER? OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢ QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO? PLAN DE APRENDIZAJE

FIRMA DEL RESIDENTE: FIRMA DEL TUTOR:
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3.4 Guardias.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter
formativo, se realizaran durante los dos afios que dura la formaciéon en la
especialidad y se programaran con sujecion al régimen de jornada y descansos
gue establece la legislacién vigente. Las guardias se realizaran en cualquier
dispositivo de la unidad docente y se planificaran teniendo en cuenta el
cumplimiento de los objetivos del programa formativo. Se aconseja la realizacion
de entre dos y cuatro guardias mensuales. Se detallan a continuacion.

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada contribuye a
garantizar la formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de
las Instituciones Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso de
aprendizaje del residente y en la asuncion progresiva de responsabilidades.
Dichos servicios que se prestaran en los dispositivos que integren la Unidad
Docente, tendran caracter obligatorio debiendo ser supervisadas por los
colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen,
junto con el coordinador de la unidad docente.

Desde el punto de vista formativo, es recomendable que el nUmero de guardias
no sea menor de dos ni superior a cuatro al mes, incluso en los supuestos de
acumulacién de guardias derivadas de periodos vacacionales. En todo caso, el
Coordinador y los tutores de la Unidad Docente planificaran las guardias y demas
actividades de los residentes, teniendo en cuenta su doble condicion de personal
en formacion y de trabajador de las unidades y centros sanitarios en los que en
cada momento se esté formando.

3.-5 DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HORAS DE ATENCION CONTINUADA
A REALIZAR DURANTE LA RESIDENCIA DISTRIBUIDAS POR ESTANCIAS

Esto significaria que, si se realizan entre 2 y 4 guardias al mes, la propuesta
inicial de distribucion seria:

En el R-1 se realizaran en Urgencias pediatricas hospitalarias y en aquellos
servicios donde el residente tuviera pendiente un desempefio competencial con
mas nivel de autonomia, dependiendo de su evolucion y los compromisos
adquiridos en las tutorias con respecto a sus areas de mejora

En el R-2 se realizaran guardias en urgencias pediatricas hospitalarias y en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y pediatricos. Estas guardias pueden
también repartirse durante todo el afio.
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3.6 Rotaciones externas. Al ser nuestro Hospital un centro de tercer nivel,
es poco probable que los residentes necesiten hacer rotaciones externas, pero
si éstas estan debidamente justificadas, se implementaran los documentos
pertinentes y se gestionaran mediante la Secretaria del Comité de Docencia
siempre con mas de tres meses de antelacion a la fecha solicitada y
convenientemente justificada®

3.7 Supervision y evaluacion de la formacion.

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. La formacion especializada de
residentes contempla:

v La adquisicion progresiva de responsabilidades

v Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicidn de las competencias previstas en el GIFT, hasta finalmente
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la profesion sanitaria.

El residente debera asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose
de su autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los profesionales de
las diferentes unidades y secciones por donde estén rotando a la vez debera
plantear a sus tutores sus dudas y preguntas.

Un punto a tener en cuenta, es que el residente en ninglin caso puede
considerarse un estudiante, ya que es un graduado, siendo su derecho recibir
docencia y supervision, pero su deber sera prestar una labor asistencial, aunque
esta deba de ser supervisada.

Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera
pedir ayuda a un profesional cualificado, preferentemente el colaborador docente
gue se haya quedado a su cargo y quien recibira el certificado de colaboracién
expedido por el Comité de Docencia.

6 https://tramita.comunidad.madrid/autorizaciones-licencias-permisos-carnes/autorizacion-rotaciones-
externas
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3.8.- LOS RESPONSABLES DE LA DOCENCIA, SUPERVISION Y
EVALUACION DEL PROGRAMA FORMATIVO.

La viabilidad de este programa requiere, en todo caso, que su imparticion se lleve
a cabo a través de un conjunto de érganos cuyas actividades docentes y perfiles
profesionales estén perfectamente coordinados con los objetivos formativos,
dando coherencia a todo el proceso.

Por ello, se consideran figuras fundamentales para la correcta imparticion del
programa formativo

El Tutor principal: sera el responsable del proceso ensefianza-aprendizaje del
residente tanto en las estancias en el centro de salud como fuera de él y sera el
mismo durante todo el periodo formativo llevando a cabo un contacto continuo y
estructurado con el residente durante dicho periodo. Se recomienda que cada
tutor principal tenga asignados simultaneamente un maximo de cinco residentes.
Debera tener una larga experiencia asistencial en pediatria, buenos resultados
en calidad asistencial y ser Especialista en Enfermeria Pediatrica. En cada
equipo docente de tutores principales, uno de ellos realizara las funciones de
coordinador docente de su especialidad.

Los colaboradores docentes: son los especialistas y profesionales de los
distintos dispositivos de la unidad docente por los que rotan los residentes que,
sin ser tutores de residentes de Enfermeria Pediatrica, colaboran en la
imparticion de este programa asumiendo la supervision y control de las
actividades que se realizan durante dichas rotaciones.

El jefe de Estudios de la Comision de Docencia: liderara la direccion,
planificacion y organizacion de la Unidad Docente realizando asimismo
funciones de evaluacion/control, docencia e investigaciéon y de direccion y
coordinacion de las actividades docentes de los tutores conjuntamente con los
presidentes de la Subcomisiones Docentes que existan.

La Comisidon de Docencia: es el 6rgano en cuyo seno se organiza la formacion,
se supervisa su aplicaciéon practica y se controla el cumplimiento en la unidad de
los objetivos del programa docente. Se incorporara a dicha comisién el
presidente de la Subcomisiéon Docente de Enfermeria.

El Comité de Evaluacion: es el 6érgano de evaluacion compuesto por el Jefe de
Estudios, los secretarios del Comité, los presidentes de las Subcomisiones
Docentes, el tutor del residente, y un miembro de la Consejeria de Salud.
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3.9.- SUPERVISION DURANTE LA  RESIDENCIA:
CONSIDERACIONES GENERALES.

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. La formacion especializada de
residentes contempla:

v La adquisicién progresiva de responsabilidades

v" Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el GIFT, hasta finalmente
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de
la profesion sanitaria.

El residente debera asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose
de su autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los profesionales de
las diferentes unidades y secciones por donde estén rotando a la vez debera
plantear a sus tutores sus dudas y preguntas. Todos estos aspectos se dejaran
reflejados en los registros de las tutorias (unas tres por afio de residencia y
siempre que lo solicite el tutor o el tutorizado)

3.10.- LA EVALUACION’

El sistema de formacién sanitaria especializada esta regulado por el Real
Decreto 183/2008 de 8 de febrero. La Direccion General de Ordenacién
Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las
evaluaciones de los especialistas en formacion y los documentos que las
acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo 2018, corregida el 3 de julio
de 2018.

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades y
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad.

Asimismo, permite a tutores y residente detectar areas de mejora y es un
incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del futuro especialista.

La metodologia docente dara prioridad al auto aprendizaje tutorizado, con la
utilizacién de métodos educativos creativos que aseguren la participacion activa
y el aprendizaje basado en la experiencia.

7 https://www.comunidad.madrid/hospital/ramonycajal/sites/ramonycajal/files/2018-
10/Modelo%20de%20Evaluaci%C3%B3n%20de%20Rotaciones.pdf
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Este tipo de aprendizaje, requiere que el enfermero residente (EIR) asuma
responsabilidades de forma progresiva en relacion con la adquisicion de las
competencias definidas en esta guia.

Lo importante son los resultados del aprendizaje, en lo que la residente sera
capaz de hacer al terminar el proceso formativo que, asi mismo, sentara las
bases para continuar aprendiendo de forma auténoma a lo largo de su vida
profesional.

3.11.- CONSIDERACIONES GENERALES

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de
competencias como un proceso continuo, la evaluacion de las competencias se
realizara al final de cada periodo de rotacion.

Si la rotacién se realiza en un centro distinto al de origen (rotacion externa), el
colaborador de la unidad asistencial correspondiente emitira un informe al tutor
para su evaluacion, es el residente el responsable de su evaluacion y sera quien
se ocupe de que esta evaluacion revierta a su tutor para la correcta evaluacion.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados en la Unidad Docente y estos se incorporaran al expediente
personal de cada especialista en formacion.

Al final de cada afio de Residencia se procede a la evaluacion anual de los
enfermeros residentes. En el correspondiente documento que recopile la media
ponderada de todas las evaluaciones de las diferentes rotaciones.

La evaluacion final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia
le permite acceder al titulo de especialista.

El residente facilitara al tutor la Memoria Anual y el Portafolio de Aprendizaje y
éste se encargara de supervisarlo y dejarlo firmado por el Comité de Docencia
para devolvérselo al final de la rotacidbn como dosier profesional para presentar
en bolsa.

4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.
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Cada miércoles docente se hara una sesion clinica y se invitara a participar a los
colabores docentes de los distintos servicios asi como una sesion general con
los Especialistas de Enfermeria en Salud Mental.

4.2 Plan de Formacién en Competencias Genéricas Transversales

FORMACION TRANSVERSAL COMUN: Curso de acogida de nuevos
profesionales (EIR, MIR, PIR, FIR...)

RCP, basica e intermedia

Bacteriemia cero

Lactancia Materna. Hospital acreditacion iHan
NIDCAP (Curas centradas en el desarrollo)
Introduccion a la metodologia de investigacion
Herramientas para la busqueda bibliogréafica
Etica

Prevencion de riesgos laborales

Asistencia basada en la evidencia

Proteccion radiologica

Seguridad y calidad del paciente
Comunicacion asistencial y trabajo en equipo.
Historia clinica electronica

Protocolos y procedimientos. Unidad del dolor/deteccion de
violencia

Uso seguro del medicamento

AN N N N N N Y N N N N NN

<

LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La intervencion de los residentes en las actividades docentes de cada unidad
son de caracter obligatorio mediante su participacion, preparacion y actuacion
en sesiones clinicas, asi como en la docencia directa a médicos y enfermeras
residentes de cursos inferiores y alumnos de grado.

La elaboracion y exposiciones del contenido teorico se llevaran a cabo por la
enfermera residente con la colaboracion de miembros de la unidad docente multi-
profesional de pediatria y se complementaran con la exposicion de casos clinicos
en sesiones clinicas, se realizaran en la sala de residentes y se hara extensivo
a la unidad para que puedan asistir si es su deseo.

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considera primordial para
participar y desarrollar trabajos de investigaciéon, desde el primer momento se
exigira rigor cientifico y redaccion adecuada de los trabajos, con citacion y
referencia bibliogréfica, el residente ird detectando sus areas de mejora hasta
conseguir un nivel competencial adecuado

El residente, al finalizar su periodo de residencia, sera capaz de:
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o Conocer las principales fuentes de documentacién cientifica y tener
habilidades en su manejo.

o Ser capaz de realizar una lectura critica de originales sobre los
siguientes aspectos: Etiologia, pruebas diagnosticas, terapéutica,
prondstico, eficiencia.

o Conocer los principios basicos de disefio de proyectos de investigacion
y tener habilidades para aplicarlos al disefio de un proyecto sobre una
pregunta de interés en su préactica clinica.

o Conocer los principios éticos de la investigacion biomédica e
incorporarlos tanto al disefio de proyectos como a la incorporacion de
los resultados de investigacion a la practica clinica.

o Tener habilidades en la presentacion de resultados de investigacion,
tanto en forma de articulo de revista como de comunicaciones para
reuniones cientificas (orales, pésteres).

4.3 Congresos y cursos de la especialidad.
4.4  Participacion del EIR en la docencia.

Los EIR participaran activamente de las sesiones de los servicios y serviran de
apoyo a los proyectos que se realicen en la unidad

5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

5.1 Formacion en investigacion.

Durante los dos afios de formacion, los residentes deben realizar un Trabajo fin
de residencia (TFR). ElI Programa Formativo recoge la obligatoriedad de un
Proyecto de Investigacién, pero es recomendable llevarlo a la fase de Trabajo,
con recogida de datos en el campo, elaboracion de informe y defensa en una
Jornada.

Durante este dos aflos son acompafiados por un tutor con experiencia
investigadora y asistidos por un programa de seminarios de investigacion, que
les capacita para centrar correctamente la Pregunta, elaborar la fase de
conceptualizacién y proyecto, eligiendo la metodologia adecuada, pasar el
Comité de Etica Hospitalaria, llevar a cabo el trabajo de campo, explotar los
datos, elaborar el informe y defenderlo en una Jornada.

5.2  Participacion en ensayos clinicos.
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5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos Yy Cursos.
5.4  Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral

6. MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de la especialidad

En la sala de residentes existe una pequefia biblioteca con libros basicos sobre
la especialidad, al igual que en el despacho de las tutoras.

6.2 Bases de datos y revistas electronicas

Como trabajadores del servicio publico de salud, tienen acceso a la biblioteca
virtual de salud asi como a los servicios de la Documentalista del Hospital.

biblioteca.hqgugm@salud.madrid.org
inmaculada.romero@salud.madrid.org
914265078
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6.3  Paginas web recomendables:
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PublfQed i

NUEVO .

S0 ELOOD

CINHAL complete

s Joanna Briggs Institute EBP.
Database

Bases de datos -
CINHAL complete

(0] Cochrane Library Plus
& cuiben

L] Embase

2 medes

M upToDate

B Wos

Libros -

(L Libros electronicos
A Access Medicina
m Harrison

Recursos -

B BRJ Group

ClinicaiKey

8 Case Files Collection

@ ovie

5D ScienceDirect

O Jove Immunology & Infection
O Jove Medicine

© New Enaiand Joumal of

Revistas ~ Libros Nueva peticion

Peticiones -  Biblioteca

e

SaludMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maranoén

!

-

2 519180540 -

jiAlertal! Sip acceso a los fordos en papel

[ Bibiioteca + info

Nombre - Codigo:
Servicio:
Teléfono:

Fax:

Email Biblioteca:

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (M-HGUGM)

Biblioteca
915868255

914265081

Email Notificacion:

biblioteca hgugm@salud. madrid.org

hiklisd h

@salud.madrid.org

Email Préstamo
Acceso:

Opaci7:
Direccion:
Ciudad/Localidad:
Codigo Postal:

Alerta:

Responsables biblioteca

Tipo de responsable

biblioteca

prestamo

m-hgugm@ill17.es
Restringido
hitp://m-hgugm.c17 net
Dr. Esquerdo, 46
MADRID

28007

Sin acceso a los fondos en papel

Nombre
Inmaculada Romero

Ana Arrabé

Email
inmaculada.remero@salud. madrid.org

Acalid Ar

biblioteca.hg:

.org

Teléfono
914265078

91586 8255
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