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CARTA DE BIENVENIDA

Estimada/o compafiera/o residente de enfermeria en pediatria,

Todos los que formamos la Unidad Docente Multidisciplinar de Pediatria queremos, en primer lugar
reconocer el esfuerzo y trabajo en el duro proceso de seleccion de la Enfermeria Interna Residente
(EIR) y darte nuestra mas cordial bienvenida al servicio de pediatria del Servicio Publico de Salud de
la Rioja. Es para nosotros un placer ser parte de tu formacién como especialista en enfermeria

pediatrica, agradeciéndote la confianza que has depositado en nuestra Unidad Docente.

Como podras comprobar a lo largo de tu formacion, esta especialidad abrird una nueva etapa en tu
vida profesional que requerira entusiasmo, implicacion y compromiso para alcanzar el mas alto nivel
competencial. Una especializacion sanitaria, como es la de enfermeria pediatrica incluye, no sélo un
extensisimo conocimiento y adquisiciéon de habilidades en todas las areas especificas que le son
propias, sino ademas, el extraordinario privilegio que supone trabajar con el recién nacido, nifio y

adolescente.

Nuestro objetivo general en esta etapa serd contribuir en vuestra formacion, asegurando una
prestacion de cuidados en los diferentes niveles de atencion en el ambito pediatrico, asi como alcanzar
las competencias y cualidades necesarias que permitan una atencion especializada adecuada, no s6lo
cientifico-técnica, sino también psicoemocional y social para todos los ambitos dentro del campo de

actuacion.

Las caracteristicas de esta especialidad exigen un estudio permanente y un esfuerzo constante y
mantenido por parte de todos. Nuestro fin es acompafarte en tu crecimiento profesional y personal

como proveedor profesional del cuidado por excelencia.

Hemos elaborado este documento como guia-itinerario formativo con la finalidad de servir de base a
la Enfermeria Residente en Pediatria e informarte sobre la estructura, organizacion, composicion,
planificacion, evaluacion y todos aquellos aspectos basicos de la unidad docente. Esperamos poder
ofrecerte un ambiente favorable para el estudio y el trabajo; desde el primer momento serds un

miembro mas del equipo.
Disfruta de tu estancia formativa con nosotros.

jBienvenida/o!



DECALOGO DEL RESIDENTE

Respeta al paciente, la familia y la comunidad y preocupate por ellos y su bienestar. Esto siempre

sera gratificante, y en ambientes dificiles te mantendra con animo.
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Estés en el mejor momento de tu vida profesional, debes aprovecharlo.
El trabajo diario bien hecho te otorgara la estabilidad y autoestima necesarias para seguir.
Estudia, que el estudio no sea un trabajo, sino parte de tu vida profesional.

El futuro en tu profesion depende de estos afos de residencia, ya que el buen residente de hoy
sera el buen especialista del mafiana.

Mantén siempre el entusiasmo, los deseos de superarte, la capacidad de sorpresa y
autocritica.

El tiempo pasa muy rapido. No desperdicies las horas de trabajo y de estudio.

No mires al costado ni escuches los cantos de sirena de algunos que te rodean.
Simplemente, sigue adelante con tu tarea.

Escucha y aprende de aquellos que merecen tu confianza. A ellos les costdo mucho llegar a lo
que saben y no siempre les fue facil.

Recuerda el viejo proverbio: “Aun el més largo de los caminos comienza con un primer
2
paso”.

Adaptado de: Moreira VF, San Roman AL. Nuestro decalogo del Residente. Med Clin (Barc) 1996; 107-517.



NOTA:

Se utilizardn las siguientes menciones genéricas, sin con ello suponer discriminacion alguna en el

presente texto:

e Enfermera/s para nombrar a los profesionales de enfermeria sean mujeres u hombres.
e La especialista para referirse a la y el especialista.

e La residente para mencionar al o la residente.

e Recién nacido, neonato, hijo para denominar a éstos.

e Recién nacida, neonato, hija para denominar a éstas.

e Los adolescentes para referirnos los y las adolescentes.

e La palabra familia en su totalidad, tanto a la familia propiamente dicha o cualquier persona
y/o tutor que cumpla dicha funcién.

e Tutor para referirse al tutor o tutora.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha apreciado una notable mejoria en la atencion a la salud infantil, entre
otras causas, por los avances tecnologicos, la calidad de los cuidados y efectividad de tratamientos,
asi como de aquellas actividades de promocién y prevencion de enfermedades, incluyendo la mejora

socioeconomica en los paises desarrollados.

En linea con la trayectoria historica de esta especialidad y las nuevas demandas que plantea la
sociedad y derivados de cambios demograficos, sociales y econdmicos, la especializacion de las
profesionales enfermeras especialistas en Enfermeria Pediatrica se estructura en dos ejes relevantes y
novedosos. Por un lado, una formacidon organizada y estructurada en una Unidad Docente
Multiprofesional, conjuntamente con residentes de Pediatria; y por el otro, una formacion concreta
como Enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica, durante un periodo de dos afios a tiempo

completo.

La especialista en Enfermeria Pediatrica basa su formacion en un extenso y completo proceso de
aprendizaje activo que abarca cuidados asistenciales, docencia, practica-tedrica y formacion bésica
en investigacion. Se presta un especial interés a la adquisicion de habilidades necesarias para la
interrelacion y cuidado del recién nacido, nifio y adolescente, asi como la coordinacion y el trabajo
con otros profesionales del equipo multidisciplinar. Su mision es la participacion profesional en el
cuidado compartido de la salud del recién nacido, nifio, adolescente y familia y en los diferentes
niveles de atenciéon de promocioén de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion, en su entorno y contexto sociocultural, teniendo en cuenta los factores extrinsecos que

en ella intervienen.

De acuerdo con la Orden SAS 1729/2010 de 17 de junio, por la que se aprueba el programa formativo
de la especialidad de Enfermeria Pediatrica, los valores que deben guiar el proceso formativo de las

enfermeras especialistas en Enfermeria Pediatrica, son los siguientes:

a) Compromiso al proceso de cuidado y educar en el autocuidado a los nifios y las familias.
b) Compromiso con la humanizacion y seguridad de los cuidados al nifio y familia.

¢) Compromiso con la Excelencia en Cuidados, basados en la evidencia cientifica. Integracion
en la praxis de forma holistica.

d) Compromiso con la ética.

e) Compromiso con la mejora continua de la calidad, con autocritica constructiva, feedback y
con propuestas de mejora.

f) Compromiso con el desarrollo profesional y difusion del conocimiento cientifico, con
receptividad a la adquisicion e incorporacion en la practica clinica.



La formacion de profesionales excelentes comprometidos es una caracteristica de la especialidad y
un incentivo para participar activamente en la investigacion, desarrollo, consolidacion y actualizacion

de su propio cuerpo de conocimientos y marco de actuacion.



ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA SUBUNIDAD DOCENTE DE ENFERMERIA

LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad Docente es definida por el Ministerio de Sanidad como “el conjunto de recursos personales
y materiales pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier
otro caracter que, con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir
formacion reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo

con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades”.

La Unidad Docente Multidisciplinar de Pediatria engloba las especialidades de Enfermeria
Pediatrica y de Medicina Pediatrica. Cumplird los requisitos de acreditacion comunes y los

especificos de las especialidades que forman las mismas.

COMPOSICION

JEFE DE ESTUDIOS DE LA UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA
Dra. Isabel Sdenz Moreno
Tfno.: 941-298000 (ext. 88792)

e-mail: isaenz(@riojasalud.es

PRESIDENTA DE LA SUBCOMISION DE ENFERMERIA PEDIATRICA
D?. Maria Estela Colado Tello
Tfno.: 941-298000 (ext. 81370)

e-mail: mecolado@riojasalud.es

SECRETARIA DE LA UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA
D® Ana Maria Miguel Martinez
Tfno.:941-298597 (ext. 88597)

e-mail: ammigueliojasalud.es



mailto:isaenz@riojasalud.es
mailto:mecolado@riojasalud.es
mailto:mbastida@riojasalud.es

COMISIONES DE DOCENCIA Y SUBCOMISIONES DE DOCENCIA

Las Comisiones de Docencia, segin el RD 183/2008, en su Capitulo III, son los 6rganos colegiados a los
que corresponde organizar la formacidn, supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento
de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas especialidades en Ciencias de

la Salud, asi como su ejecucion y evaluacion.

Asimismo, corresponde a las comisiones de docencia facilitar la integracion de las actividades
formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su

actividad profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccion de este.

Las funciones de la Comision de Docencia son las marcadas por el Decreto 49/2010, de 8 de octubre,
por el que se regula la ordenacion de formacion sanitaria especializada de la Comunidad Auténoma
de La Rioja.

La Subcomision Docente es el 6rgano colegiado en cuyo seno se organiza la formacion, se supervisa
su aplicacion practica y se controla el cumplimiento en la Unidad de los objetivos del programa
docente. Se constituye una subcomision especifica de Especialidad de Enfermeria Pediatrica, con la

mision de coordinar la formacién de dichos especialistas.

Asumiendo las competencias previstas en el articulo 9 del Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero y
adecuando su composicion y funciones a dicho Real Decreto, se forma la Subcomision de Docencia
de la Especialidad de Enfermeria Pedidtrica:
e La presidenta de la Subcomisién de Enfermeria Pediatrica, D*. M.* Estela Colado Tello
(coordinadora docente de la especialidad de enfermeria pediatrica).

e Una representante de la Consejeria de Salud (6rgano directivo) con competencias en
formacion especializada, D?. Alejandra Gil Redrado

e Una representante de la Direccion de Enfermeria, D* Teresa Sufrate Sorzano.
e Tutora Principal Ri.

e Tutora Principal Ra.

e Residente primer afio de formacion.

e Residente segundo afio de formacion.

e Una representante de Calidad e Investigacion, D, Ruth Cotelo Saenz.

e Como secretaria, una auxiliar administrativa de la Unidad Docente, D* Ana Maria Miguel
Martinez.

Centros y/o dispositivos como aulas de Docencia del CIBIR, de la Universidad de la Rioja y de
algunos Centros de Salud. Asi como biblioteca virtual, herramientas informaticas, material docente y

salas de reuniones.



Los Tutores Principales son profesionales especialistas acreditados, responsables del proceso de
ensefanza-aprendizaje del residente. Su funcion es la de planificar, colaborar y acompaiar, mediante
un contacto continuo y estructurado activo el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades
y actitudes, garantizando el cumplimiento del programa formativo de la especialidad. Segtn establece
el articulo 11 del RD 183/2008, el tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje
del residente, por lo que mantendra un continuo y estructurado contacto a lo largo de su proceso

formativo en cualquiera de los dispositivos de la Red de Pediatria del SERIS.
Entre otras, serd responsable de:

e Identificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje del especialista en
formacion.

e Elaborar el plan individual de formacién de cada residente.
e Proponer la Guia o Itinerario formativo tipo de la especialidad a la comisién de docencia.

e Proponer las rotaciones externas a la comision de docencia con especificacion de los objetivos
que se pretenden.

e Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un calendario de
reuniones periddicas, fijando un numero minimo de cuatro anuales.

e Realizar entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion.

e Cumplimentar los informes normalizados de evaluacion formativa (éstos se incorporaran al
expediente personal de cada especialista en formacion).

e Realizar el informe anual para la valoracion del progreso anual del residente en el proceso de
adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales, como de investigacion y
docencia.

e Formar parte de los comités de evaluacion que realizan la evaluacion anual y final de los
especialistas en formacion.

e Recibir al residente en su incorporacion al centro o unidad docente e informarle de la
organizacion del mismo mediante el programa de acogida.

e Asesorar a la comisiéon de docencia en materias relacionadas con la formacion de la
especialidad.

e Fomentar la actividad docente e investigadora, asesorar y supervisar los trabajos de
investigacion del residente.

Los Tutores de Apoyo son profesionales enfermeros especialistas, acreditados como tutores, que no
tienen a su cargo residentes de especialidad y contribuyen al proceso de ensefianza y aprendizaje del
mismo. Asumen supervision, control y orientacion activa de las actividades realizadas durante la

estancia formativa.

Participard, junto con el tutor principal en la evaluacidon continuada del residente durante el periodo
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de rotacion realizando las sugerencias y recomendaciones que estime oportunas para la formacion del

mismo.

Los Colaboradores Docentes son los profesionales enfermeros de las distintas Unidades
Asistenciales por las que rotan los residentes, o de los centros colaboradores, que colaboran de forma
significativa en su formacion, asumiendo la supervision y control de las actividades que se realizan

durante dichas rotaciones en los términos previstos en el programa formativo de la especialidad.

Participard, junto con el tutor principal, en la evaluacién continuada del residente durante el periodo
de rotacion y realizara las sugerencias y recomendaciones que estime oportunas para la formacion del

mismo.

RECURSOS DE LA UNIDAD DOCENTE

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del
sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, continuada y

especializada de los profesionales.

La Comunidad Autonoma de la Rioja dispone de un sistema de formacién de especialistas en ciencias
de la Salud (SFES) que trata de responder a las necesidades de los ciudadanos y de formar

especialistas cualificados profesionalmente al servicio de los mismos.
Dispositivos docentes de la Comunidad Auténoma de La Rioja

Las enfermeras en formacion, realizaran su rotacion en los diferentes dispositivos docentes de la
Comunidad Auténoma de la Rioja (CAR), con enfermeras acreditadas de acuerdo a los criterios
aprobados por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, con caracter
excepcional, para el nombramiento de tutores de acuerdo al articulo 11.5 del Real Decreto 183/2008
y con colaboradores docentes que en aplicacion de lo establecido en la disposicion adicional primera

de dicho Real Decreto 183/2008, la posesion del titulo de especialista en Ciencias de la Salud.

La Comunidad Auténoma de la Rioja, se organiza en una demarcacion territorial, denominada Area
de Salud Unica de La Rioja, que comprende la totalidad del ambito territorial de la misma, segiin
publica el Decreto 121/2007. Se define Area de Salud como la demarcacion territorial en que se

organiza el Sistema Publico de Salud de la Rioja para la provision de los servicios sanitarios.

El Area de Salud de la Rioja dispone de una Red de recursos sanitarios especializados en Salud

Pediatrica integrados en el Servicio Riojano de Salud.
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Esta atencion especializada, fisica y funcionalmente integrada en el Hospital Universitario de San

Pedro de la ciudad de Logroio, atiende a los pacientes remitidos de Atencidon Primaria, urgencias

pediatricas, interconsultas, partos y maternidad.

Hospital San Pedro — Relacién de tutores apoyo / colaboradores docentes

(Enfermera especialista en SM)

TUTOR APOYO O TELEFONO
SERVICIO UNIDADES z
COLABORADOR DOCENTE EXTENSION
- . , Cuidados Intensivos Neonatales
Servicio de Estela Sdenz Lazaro (TANeo) Cuidados Intermedios Neonatales 81371
Neonatologia (Enfermera especialista en pediatria) Cuidados bésicos Neonatal
Servicio de Laura Martinez Domaica (CDMater) . .
Obstetricia (Enfermera especialista en pediatria) Unidad de Maternidad 81781
Triaje
Servicio de Urgencias Maria Cristina Rubio Arribas (TP) Consultas pediatricas. 31410
Pediatricas (Enfermera especialista en pediatria) Unidad de observacion
Curas y reanimacion
Pediatria-CMA: Beatriz Barrio (TA) Unidad de Lactantes
Servicio de Pediatria (Enfermere} especuillsta en pediatria) Unld'c'ld Escolgres/Preescolares £1790/31793
HDD: Diana Ibaiiez Gomez (TP) Hospital de dia
(Enfermera especialista en pediatria) CMA
Neuropediatria/Atencion
Lactantes-Intermedios: Olga Camarero Satué gz(rl(lﬁgllg;a Pediatrica
Consqltqs (T,A? L, Infectologia Pediatrica
especializadas (Enfermera especialista en pediatria) Nefrologia Pedistrica 81790/81793
pedidtricas Diana Ibafiez Gémez (TF) Endocrinologia Pediatrica
(Enfermera especialista en pediatria) Digestivo y Nutricion Pediatrica
Neumologia Pediatrica
Infanto-Juvenil HSP Isabel Marino Alejo (TAI-J) USM Infanto-Juvenil 22289

Unidad Trastornos Alimenticios

Centros de Salud CAR - Relacién de tutores apoyo / colaboradores docentes

TUTOR APOYO O -
CENTRO DE SALUD COLABORADOR CONSULTA E)IE%EE(S)IT)%
DOCENTE
L . , Consulta de Enfermeria Pediatrica
CS Calahorra Moénica Urtubia Cabezén (Enfermera Especialista Pedidtrica) 84962
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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD. PLANIFICACION Y ORGANIZACION

El presente programa se centra en el desarrollo de las competencias especificas que debe adquirir la

especialista en Enfermeria Pediatria. La residente debe adquirir los conocimientos, habilidades,

CALENDARIO DE ROTACIONES

actitudes y valores que conforman dichas competencias.

UTA)

EIR Afio JUN JUL | AG SEP | OCT | NOV | DIC ENE FEB MR AB MY
R1
UP; SP AP SP
(APUSM,)
R2 SP. RE:2 (UCIP:2
’ UN WA vy | see | oes e
(USMU- (3 meses) (3 meses)

(Rotatorio orientativo, sujeto a cambios. Incluye 22 dias laborables de vacaciones no distribuidos.)

Las rotaciones seran planificadas en tiempo para cada residente con sujecion a su plan individual de

formacion, que se ajustard a la guia o itinerario formativo que serd aprobado por la Comision de

Docencia, a propuesta del tutor.

ROTACIONES

FORMACION R1

AH 1: Atencion Hospitalaria

UP 1: Urgencias Pediatricas (4 semanas)

Triaje

Consultas Pediatricas
Unidad de observacion
Area de curas y reanimacion

AH 1: Atencion Hospitalaria

SP 1: Servicio de Pediatria (12 semanas)

Lactantes

Pediatria

CMA pediatrica
Hospital de dia
Consultas especiales
Servicio de obstetricia

AP 1: ATENCION PRIMARIA DE SALUD (28 semanas)

Consulta demanda/programada de enfermeria pediatrica
Educacion para la salud (individual/grupal)
Intervenciones comunitarias

Atencion domiciliaria (demanda y programada)
Programas de salud nifio sano/Programa escolar

Visitas domiciliarias (demanda/programada)

Consulta enfermeria

Unidad de Salud Mental en Centro de Salud

(Incluye 22 dias laborables de vacaciones no distribuidos)
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FORMACION R2

ROTACIONES

AH 2: Atencion Hospitalaria

UP 2: Urgencias Pediatricas (4 semanas)
o  Triaje
e  Consultas Pediatricas
e  Unidad de observacion
e Area de curas y reanimacion

AH 2: Atencién Hospitalaria
UN 2: Unidad Neonatal (8 semanas)

AH 1: Atencion Hospitalaria

UCIN 2: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (12 semanas)
e Area de cuidados intermedios
e Area de cuidados intensivos

AH 2: Atencion Hospitalaria

SP 2: Unidad de Pediatria (8 semanas)
e  Lactantes
Pediatria
CMA pediatrica
Hospital de dia
Consultas especiales
e  Servicio de obstetricia
e  USMIJ-UTA: Unidad Salud Mental Infanto-Juvenil-TCA (2 semanas)

AH 2: Atencion Hospitalaria

RE2: Rotacion Externa (12 semanas)
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
Hospital Universitario de Brugos

(Incluye 22 dias laborables de vacaciones no distribuidos)
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OBIJETIVOS DEL APRENDIZAJE

La formacion de los Profesionales Sanitarios Especialistas en Pediatria, se debe basar en la

adquisicion y evaluacion de competencias comunes y concretas de la propia especialidad.

El objetivo general de este programa de Formacion Sanitaria Especializada en la CA de LaRioja es

que, al concluir el periodo formativo, el o la enfermero/a residente haya adquirido las competencias

profesionales especificas propias de su especialidad, asegurando la prestacion de cuidados a

individuos, familias y grupos en los diferentes niveles de atencion en &mbito pediatrico.

Esta formacion practico-clinica constituye el eje central de este programa, dado que el sistema de

residencia consiste, fundamentalmente, en “aprender haciendo”.

AREAS COMPETENCIALES DEL PROGRAMA DE ESPECIALISTAS EN PEDIATREA

DOMINIOS COMPETENCIALES GENERALES

1. Actitudes / Valores profesionales / Comportamientos / Etica profesional

Demuestra integridad, acepta su responsabilidad, cumple las tareas.

Actta segun el codigo deontoldgico de su profesion. Proporciona la mas alta calidad de
cuidados de salud con integridad, honestidad, humanidad, altruismo y sentido del deber.

Trabaja dentro de sus capacidades, pide ayuda cuando es necesario. Consulta eficazmente
con otros profesionales de la salud.

No discrimina, demuestra respeto e interés por los pacientes y sus familiares.

Actia desde una perspectiva holistica e involucra a las personas como participantes
proactivos en el proceso de cuidado.

Es puntual y cumple el horario de trabajo.

2. Comunicacion

Establece una relacion terapéutica con el paciente pediatrico y familia.
Es capaz de comunicarse con otros miembros del equipo y resto de profesionales.

Demuestra capacidad para participar en foros profesionales.

3. Cuidados del paciente y habilidades clinicas

Realiza una valoracion completa focalizada en las areas del cuidado organizada por
patrones funcionales.

Valora de forma integral y contextualizada al recién nacido, nifio, adolescente y familia.

Presta cuidados integrales y educacion para la salud al recién nacido, nifio, adolescente y
familia desde una perspectiva ética y legal con el objetivo de ayudar y acompafiar al
optimo restablecimiento de la salud e intervenir o derivar ante las posibles complicaciones.

Demuestra destreza para realizar procedimientos técnicos de nivel avanzado.
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Realiza el seguimiento y evaluacion del plan de cuidados de los diferentes problemas de
salud en el recién nacido, nifio, adolescente, registrandolo de forma clara y precisa,
teniendo en cuenta a la familia y entorno.

Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a satisfacer las necesidades del recién
nacido, nifo, adolescente y familia y a las complicaciones derivadas de los problemas de
salud que requiere la atencion en unidades de urgencias pediatricas, cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y cuidados intensivos pediatricos (UCIP), teniendo encuenta los
estandares de calidad y seguridad clinica.

Conocimientos

Genera conocimiento cientifico en enfermeria pediatrica e impulsa lineas de investigacion
y las difunde.

Basa su practica clinica en la mejor evidencia posible.

Toma conciencia de su responsabilidad en el autoaprendizaje. Entiende los principios en
que se basan sus actuaciones y decisiones, aplicaindolos siguiendo los criterios de practica
basada en evidencia cientifica.

Practica basada en el contexto del sistema de salud (salud publica y sistemas sanitarios)

Aplica diferentes estrategias de educacion para la salud al recién nacido/nifio/adolescente
con proceso cronico y/o discapacidad, de manera autonoma, teniendo en cuenta el entorno,
y asi promover y/o mantener la autonomia del recién nacido/nifio/adolescente y familia.

Emplea eficiente y racionalmente los recursos sanitarios.
Entiende su responsabilidad en la proteccion y promocion de la salud en la comunidad.

Utiliza eficazmente la informacion tecnoldgica para optimizar los cuidados del paciente.

Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua (analisis critico-autoaprendizaje)

Esta comprometido con su autoaprendizaje. Maneja recursos adecuados de aprendizaje.

Valora criticamente la literatura cientifica y emplea la mejor evidencia disponible para el
cuidado de los pacientes.

Entiende la necesidad de la autoevaluacion y la evaluacién por otros de su practica
profesional, con el objetivo de establecer mejoras de la misma.

Manejo de la informacion

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

Planifica los cuidados al alta hospitalaria con los padres/tutores del recién nacido y de
forma conjunta con el nifio/adolescente y su familia.

Elabora el informe de continuidad de cuidados y garantiza una asistencia profesional
adecuada en el domicilio.

Mantiene los registros adecuados de su practica clinica a efectos de analisis y mejora de
la misma.
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DOMINIOS COMPETENCIALES ESPECIFICOS

1.

Competencias de intervencion avanzada en el ambito pediatrico

1.1. Recién nacidos, nifios y adolescentes sanos

1.2. Recién nacidos con problemas de salud

1.3. Nifios y adolescentes con problemas de salud

1.4. 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.

Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Pediatrica: BOE nim. 157, de 29 de junio de 2010, paginas 57251 a 57276

COMPETENCIAS DE INTERVENCION AVANZADA EN EL AMBITO PEDIATRICO

Capacidad para valorar de forma integral y contextualizada al recién nacido, nifio, adolescente y familia detectando
cualquier anomalia y posibles déficits en sus necesidades, elaborando juicios clinicos profesionales, planificando las
intervenciones y resolviendo de forma autéonoma los problemas identificados y/o derivando a otro profesional.
Capacidad para gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de las necesidades, derivadas de los
problemas de salud del recién nacido, nifio y/ adolescente, y a la prevencion de complicaciones, garantizando una
practica segura y de calidad.

Capacidad para 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 informacidn, la participacion, la autonomia y el consentimiento informado en la toma
de decisiones.

Capacidad para 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, niflo y/o adolescente.

Capacidad para 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.

Capacidad para realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes procedimientos, pruebas diagnosticas y
tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud en el recién nacido, nifio y adolescente, teniendo en cuenta
los distintos niveles de cuidados y asegurando una practica profesional basada en los principio éticos, legales y de
seguridad clinica.

Capacidad para planificar los cuidados al alta hospitalaria de forma conjunta con los padres/tutores del recién nacido,
nifio, adolescente y familia. Elaborar el informe de continuidad de cuidados y garantizar una asistencia profesional de
los diferentes niveles: atencion primaria, especializada, servicios sociales, dispositivos de acogida y/o adopcion.
Capacidad para valorar y prestar cuidados integrales al nifio y adolescente con un proceso quirargico para ayudar en el
optimo restablecimiento de la salud e identificar, intervenir y/o derivar ante las posibles complicaciones.

Capacidad para 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.

Capacidad de valora 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 que requiere, los recursos y apoyos sociales disponibles, asi como,
los servicios de salud necesarios para cubrir sus necesidades. Resolver los problemas identificados de manera auténoma
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.

Capacidad de aplicar diferentes estrategias de educacion para la salud al nifio o adolescente con un proceso crénico y/o
con discapacidad, de manera auténoma, teniendo en cuenta el entorno, para promover y/o mantener la autonomia del
nifio, adolescente y familia.

Capacidad de 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 niflo, adolescente y su familia.
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Capacidad para valorar las necesidades que presentan el niflo con enfermedad mental y su familia. Planificar y realizar
las intervenciones adecuadas a las distintas situaciones de forma auténoma o con otros profesionales ya sea durante la
hospitalizacion o de forma continuada en los controles de salud de Atencion Primaria.

Capacidad de realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor mas habituales en el &mbito pediatrico y los
cuidados relacionados de forma efectiva y segura.

Capacidad de 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 atencion en las
unidades de Urgencias, Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), teniendo en
cuenta los estandares de calidad y seguridad clinica.

Capacidad de demostrar facultades para la 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.

Capacidad para 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 adaptacion a la unidad o la vivencia del duelo.

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

COMPETENCIAS EN COMUNICACION

Capacidad para establecer interaccion profesional en el recién nacido, nifio, adolescente y familia, demostrando
habilidades, conocimientos y actitudes para la relacion terapéutica, teniendo presente la diversidad cultural. Con la
finalidad de identificar areas de cuidados, contribuir a la adquisicion de habilidades de autocuidado, favorecer el
bienestar y acompaiiar en los procesos que conlleve una pérdida o una cambio de vida

Capacidad para mantener una comunicacion eficaz con el equipo, con otros profesionales, instituciones, grupos sociales,
asi como 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
multiprofesional

COMPETENCIAS EN GESTION CLINICA

Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica para hacer mas eficiente la atencion y
adaptada a las necesidades del recién nacido, nifio, adolescente y familia.

Capacidad para ejercer liderazgo en el equipo de salud y en otro grupos sociales y profesionales, llevando a cabo
actividades de coordinacion de grupos y el trabajo en equipo.

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

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

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 de promocion, fomento y mantenimiento de
estilos de vida saludables, prevenir riesgos y lograr el mayor nivel de autocuidado posible o de cuidado a otro, en los
diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor-experto.

Capacidad para desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras, enfermeras especialistas y a otro
profesionales de la salud, encaminadas a favorecer el desarrollo de la profesion y mejorar la calidad de la atencion a la
salud de la poblacion infantil y juvenil.

COMPETENCIAS INVESTIGADORA

Capacidad para basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora continua en la
calidad de los cuidados prestado en el area de la especialidad.

Capacidad para 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.
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OBJETIVOS DEL PERIODO FORMATIVO DEL EIR DE PEDIATRIA

10.

OBJETIVOS GENERALES

Mantener una comunicacién eficaz con el equipo multidisciplinar, con otros profesionales e
instituciones y grupos sociales, utilizando los recursos disponibles, que facilite el intercambio
de informacién y un éptimo clima de colaboraciéon multiprofesional.

Establecer y mantener una relacion terapéutica con el recién nacido, nifio, adolescente y
familia, demostrando habilidades, actitudes y conocimientos para ello.

Liderar, gestionar y coordinar procesos de gestion clinica, actividades asistenciales, sistemas
de informacidn relativos a la practica profesional enfermero garantizando la mejora continua
de la calidad de los cuidados.

Realizar educacién para la salud al nifio, adolescente, familia y comunidad.

Desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras, enfermeras especialistas y otros
profesionales de la salud encaminadas a favorecer y mejorar la calidad de la atencién a la
salud de la poblacidn infanto-juvenil.

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

Generar conocimiento cientifico en enfermeria pediatrica. impulsar lineas de investigacion,
difundir la evidencia para la mejor practica clinica e incrementar sus conocimientos.

Valoracion integral y contextualizada del recién nacido, nifio, adolescente y familia,
identificando sus necesidades, elaborando juicios clinicos profesionales, planificacién
actividades, resolucion de forma auténoma los problemas identificados y/o derivando a otro
profesional.

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 los problemas
de salud.

Demostrar capacidad de anticipacion y actuacién ante situaciones que puedan poner en
riesgo la vida del recién nacido, nifio y adolescente en estado critico.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE Y ROTACIONES PRIMER ANO

ROTACION AP1: ATENCION PRIMARIA 1

Servicio Temporalidad

Atencion Primaria 1: AP1 28 semanas

Tutor/a colaborador: Ménica Urtubia Cabezén Tutora principal R;: Maria Cristina Rubio Arribas

Competencias

relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,2,3,4,5,6

Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7

Objetivos de la rotacion

1.

Comprender la organizacién y funcionamiento de la Atencidn Primaria, incluyendo la estructura del Centro de
Salud, los circuitos asistenciales y la dindmica del Equipo de Atencién Primaria, con especial atencién al
ambito pediatrico.

Valorar integralmente al neonato, nifio y adolescente, considerando su desarrollo fisico, psicolégico y
social dentro del contexto familiar y comunitario, identificando tanto situaciones de normalidad como de
riesgo o alteracion.

Proporcionar cuidados de enfermeria integrales y especializados, basados en las necesidades del paciente
pediatrico y su familia, incluyendo situaciones de enfermedad, cronicidad o discapacidad, en coordinacion
con otros profesionales.

Desarrollar intervenciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, participando en
programas de educacion sanitaria (individual y grupal), salud escolar y vacunacién, adaptados a cada etapa
del desarrollo.

Adquirir y aplicar habilidades clinicas, comunicativas y de gestidn, que permitan una atencion eficaz,
incluyendo la entrevista clinica, la relacién terapéutica y la gestion auténoma de la consulta de enfermeria.
Fundamentar la practica clinica en la evidencia cientifica y optimizar el uso de recursos, garantizando una atencion

eficiente, segura y de calidad en el ambito de la Atencion Primaria.

Actividades

Atencion integral al neonato, nifio, adolescente y su familia, mediante programas especificos e individualizados,
con planificacién, gestion de cuidados enfermeros y enfoque en la educacién sanitaria y el autocuidado,
reforzando competencias adquiridas previamente.

Acogida y valoracién del neonato en el Centro de Salud y domicilio, incluyendo evaluacién del vinculo afectivo
lactante-familia, analisis de la situacidn familiar y realizacién auténoma de visitas domiciliarias de seguimiento.
Educacidn sanitaria en pediatria y cuidados bdsicos, orientada a la familia: cuidados del neonato y lactante,
proteccion, adquisicion de habilidades parentales, estimulacién precoz, masaje infantil y prevencién de
accidentes.

Promocidn, apoyo y manejo de la lactancia materna, incluyendo anamnesis, identificacion de factores de riesgo,
deteccidn de problemas y complicaciones, posiciones y posturas, recomendaciones de la OMS, y técnicas de
extraccion (Marmet y Dra. Morton), asi como educacidn sobre férmulas adaptadas y alimentacion
complementaria.

Aplicacién y seguimiento del calendario vacunal, colaborando en la administracion, adaptacion de pautas de
vacunacién y educacion a la familia.

Promocién de habitos de vida saludables, incluyendo alimentacién equilibrada, actividad fisica, prevencién del
tabaquismo activo y pasivo, seguridad vial, salud sexual, autoestima y fomento del autocuidado en nifios,
adolescentes y familia.

Intervencion en la salud del adolescente, mediante educacidn individual y grupal y desarrollo de actividades
sobre conductas de riesgo: trastornos de la conducta alimentaria, salud afectivo-sexual, consumo de drogas,
prevencion de ITS, embarazo, violencia y conflictos, asi como deteccidn de alteraciones en su desarrollo
biopsicosocial.

Deteccion precoz y abordaje de problemas de salud y situaciones de riesgo, desde una perspectiva
biopsicosocial: alteraciones del desarrollo, enfermedades, maltrato, violencia y abuso sexual, utilizando y
conociendo los dispositivos de ayuda disponibles (centros de proteccion, escolares, etc.).
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Gestidn de cuidados en procesos crénicos pediatricos, incluyendo planificacion de cuidados, seguimiento del
nifo y apoyo y asesoramiento a la familia para el manejo de la enfermedad.

Realizacion de procedimientos y técnicas enfermeras, tales como recogida y toma de muestras, curas, pruebas
diagndsticas, tratamientos y participacion en procedimientos de cirugia menor.

Participacidn en programas de salud infantil y adolescente, colaborando en el disefio, desarrollo y ejecucion de
programas de intervencidn, educacion sanitaria (individual y grupal), salud escolar y actividades comunitarias.
Aplicacién de la practica basada en la evidencia y desarrollo profesional, mediante el uso de protocolos y guias
clinicas para el cribado y valoracion de la efectividad de los cuidados, y participacion activa en sesiones clinicas y
espacios formativos (como discente y docente).

Servicio

Temporalidad

Unidad Salud Mental (CS Espartero): APUSM1 1 semana

Tutora principal Ry: Maria Cristina Rubio Arribas

Competencias

Dominios competenciales 1.2.3.4.5.6.7

relacionadas Competencias especificas 13,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Conocer los factores determinantes relacionados con el individuo, familia, comunidad y la sociedad en general,
reforzando los factores de proteccidn y disminuyendo los factores de riesgo.

2. Conocer e identificar las redes de apoyo social y cauces de participacion en programas de voluntariado y otras
actividades dentro de la comunidad.

3. Conocer las acciones eficaces para la prevencion en la infancia.

4. Conocer los planes de prevencion del suicidio activos en nuestra comunidad.

5. Conocer los protocolos y planes de cuidados de personas con adicciones.

6. Conocer los protocolos y planes de cuidados de personas con trastornos alimentarios.

Actividades

Participar en los programas de promocion de la salud y prevencién de enfermedad mental en la

infancia, adolescencia.

Realizacidn de intervenciones grupales planificadas relacionadas con conductas de riesgo de los adolescentes
(trastornos afectivo sexual, trastorno conducta alimentaria, o los vinculados al consumo de drogas, asi como
actividades relacionadas con la prevencion del embarazo, enfermedades de transmision sexual, maltrato,
violencia etc. (bloque 4)

Adquirir habilidades de comunicacidn/relacion terapéutica.

Participar junto con la enfermera de SM de los programas especificos de salud mental.

Participar en la educacidn sanitaria individual y grupal del paciente SM (infantil/adolescencia) y familias.
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ROTACION AH1: ATENCION HOSPITALARIA 1.

Servicio Temporalidad

Urgencias Pediatricas Hospital San Pedro: UP1 4 semanas

Tutora principal: Maria Cristina Rubio Arribas

Competencias Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7
relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,14,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre atencidn de urgencias al neonato, nifio, adolescente y
familia.

2. Adquirir habilidades de intervencidn de cuidados de urgencia que necesite el neonato, nifio, adolescente y
familia.

3. Desarrollar actividades de educacion a la familia y/o profesionales de neonatos, nifios y adolescentes que
han estado en una situacién de urgencia (discente/docente).

4. Proporcionar cuidados integrales de enfermeria segun las necesidades del neonato, nifio, adolescente y
familia, en la unidad de urgencias pediatricas.

5. Adquirir habilidad en comunicacion eficaz (equipo, familia, neonato, nifo, adolescente).

6. Fundamentar las practicas clinicas en evidencias cientificas.

7. Gestionar de forma eficaz los recursos disponibles para cuidar al neonato, nifio, adolescente y su familia.

Actividades

e  Realizar la valoracién y priorizacion en diferentes situaciones como catalogacién de pacientes. Manejo del
programa del triaje pediatrico. (bloque 1)
e  Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas traumaticas. (bloque 3).
e Identificar y valorar correctamente los tipos de lesiones, curar y saturar con arreglo al lugar donde se
encuentre. (bloque 5).
e  Realizar el ingreso y planificacién de cuidados de pacientes ingresados en observacidn de urgencias pediatricas.
e Identificar y adquirir conocimientos en relacién a procedimientos diagndsticos y apoyo respiratorio: (bloque 8).
- Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia.
- Permeabilizacidn via aérea: intubacion endotraqueal (IET), intubacion nasotraqueal (INT), colocacion
mascarilla laringea, traqueotomia, cricotiroidotomia ...
- Ventilacidon manual/artificial.
- Aspiracién endotraqueal/nasotraqueal. Aerosolterapia.
- Drenaje toracico.
- Oxigenoterapia: gafas nasales, mascarilla Venturi, mascarilla reservorio, alto flujo (OAF).
- Informacidn y asesoramiento sobre técnicas estimulacidn precoz a la familia.
e  Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo hemodinamico: (bloque 9)
- Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica avanzada. Discente de esta materia a otros
profesionales y/o personal en formacién.
- Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente critico pediatrico.
- Manejo de las bombas de infusién, administracién y calculo de perfusiones.
e  Colaborar en y/o realizar diferentes procedimientos, recogida y toma de muestras, técnicas, pruebas, curas,
tratamientos etc. (bloque 5).
e  Manejo de bombas de infusidén, administracion, calculo de medicamentos y perfusiones.
e  Manejo de medicacion oral/tépica/ocular en pediatria, dosificacién, caducidad, seguridad y alergias.
e Identificar, mediante la utilizacion de las diferentes escalas para ello, el grado de dolor en el neonato, nifio y
adolescente critico. (bloque 11).
e Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en las urgencias pediatricas.
(bloque 12).
e  Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la unidad, incluyendo la
revision del carro de reanimacion. (bloque 13).

22




Presentacién metodoldgica de casos clinicos de pacientes criticos atendidos en las urgencias pediatricas,
especificando los datos derivados de la valoracidn, los problemas de autonomia, diagndsticos enfermeros,
intervenciones realizadas y resultados obtenidos. (bloque 14).

Servicio

Temporalidad

Servicio de Pediatria Hospital San Pedro: SP1 12 semanas

Tutor/a colaborador:

L]

Lactantes-Intermedios: Olga Camarero Situé (TA)
Pediatria-CMA: Beatriz Barrio (TA) Tutora principal R;: Diana Ibafiez Gomez
HDD: Diana Ibafiez Gémez (TP)

Obstetricia: Laura Martinez Domaica (CD)

Competencias

Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7

relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre atencién al lactante, nifio, adolescente y familia.

Adquirir habilidades en las intervenciones en lactante, nifio, adolescente y familia.

2
3. Desarrollar educacidn sanitaria del lactante, nifio, adolescente y familia (discente/docente).
4

Proporcionar cuidados integrales de enfermeria pediatrica seguin las necesidades del lactante, nifio,
adolescente y familia.

5. Fundamentar las practicas clinicas en evidencias cientificas.

6. Gestionar de forma eficaz los recursos disponibles para cuidar al lactante, nifio, adolescente y familia.

Actividades

Acogida, valoracion, planificacion de cuidados y seguimiento del lactante, nifo, adolescente y familia con
procesos agudos y/o crénicos en las distintas unidades del servicio, hasta su alta hospitalaria. (bloquel).
Adquisicién de conocimientos y puesta en practica en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas,
tratamientos derivados de los problemas de salud, acorde a su afio de residencia R1. (bloque 2).
Canalizacion, cuidado, mantenimiento segun protocolo de la unidad de accesos venosos, vias centrales con
acceso periférico/periféricas.

Administracion oxigenoterapia acorde a su afio de residencia R1. Aerosolterapia.

Lactancia materna. Correcta anamnesis, identificacion FR. Extraccién manual. Identificar problemas y
complicaciones. Posiciones y posturas de lactancia. Conocer y explicar recomendaciones de la OMS acerca de
amamantar, siempre que la madre y el bebé lo deseen. Fomentar y proteger dichas actuaciones.
Administracion alimentacidn via parenteral/via enteral (gastrostomias, SNG, SOG, NEDC...)

Realizacidn de curas. Cuidados de la piel: prevencion y tratamiento de posibles lesiones.

Manejo adecuado movilizacién y/o inmovilizacion del lactante, nifio, adolescente seguin sus necesidades
individuales.

Adquisicidn habilidades comunicativas en situaciones diarias y/o dificiles (comunicacidon tras mal diagndstico
y/o prondstico, procesos crénicos complejos, procesos oncoldgicos, etapas de duelo, muerte...). (bloque 5).
Adquisicién de conocimientos y destrezas farmacoldgicas pediatricas. (bloque 6).

Vigilancia y adherencia a tratamientos farmacolégicos, manejos medicacion por los cuidadores,
recomendaciones vida diaria. (blogue 6).

Manejo via oral, tépica, ocular, dosificacién, administracion, seguridad y caducidad. (bloque 6)

Manejo bombas de infusidn intravenosa, administracion y calculo de perfusiones.

Educacidn sanitaria en los cuidados posteriores al alta. (bloque 4).

Participacion activa en sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria pediatrica y/u otros profesionales.
Presentaciones orales sobre temas relevantes especificos pediatricos (busqueda y seleccion informacién,
manejo bases de datos, lectura critica de textos...). (bloque 3).

Manejo y cumplimentacion de la documentacion especifica de la unidad.
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OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE Y ROTACIONES SEGUNDO ANO

ROTACION AH2: ATENCION HOSPITALARIA 2.

Servicio Temporalidad

Urgencias Pediatricas Hospital San Pedro: UP2 4 semanas

Tutora principal R;: Maria Cristina Rubio Arribas

Competencias Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7
relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,1.4,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre atencidn de urgencias al neonato, nifio, adolescente y
familia.

2. Adquirir habilidades de intervencién de cuidados de urgencia que necesite el neonato, nifio, adolescente y
familia.

3. Desarrollar actividades de educacion a la familia y/o profesionales de neonatos, nifios y adolescentes que
han estado en una situacion de urgencia (discente/docente).

4. Proporcionar cuidados integrales de enfermeria segun las necesidades del neonato, nifio, adolescente y
familia, en la unidad de urgencias pediatricas.

5. Adquirir habilidad en comunicacién eficaz (equipo, familia, neonato, nifio, adolescente).

6. Fundamentar las practicas clinicas en evidencias cientificas.
Gestionar de forma eficaz los recursos disponibles para cuidar al neonato, nifio, adolescente y su familia.

Actividades

Realizacidn, recuerdo y confirmacién de aprendizaje las actividades desarrolladas durante R1.

Colaborar con precision y rapidez, la recepcion, reanimacion, estabilizacién del neonato, nifio, adolescente en
situacion critica, segun protocolo de la unidad. (bloque 1-2).

Manejo adecuado politraumatizado pediatrico (movilizacién/inmovilizacién). (bloque 3).

Procedimiento evacuacién de sustancias toxicas. (bloque 4)

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo respiratorio: (bloque 8).

- Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia.

- Permeabilizacidn via aérea: intubacion endotraqueal (IET), intubacion nasotraqueal (INT), colocacion

mascarilla laringea, traqueotomia, cricotiroidotomia ...

- Ventilacion manual/artificial.

- Aspiracion endotraqueal/nasotraqueal. Aerosolterapia.

- Drenaje toracico.

- Oxigenoterapia: gafas nasales, mascarilla Venturi, mascarilla reservorio, alto flujo (OAF).

- Informacidn y asesoramiento sobre técnicas estimulacién precoz a la familia.

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo hemodinamico: (bloque 9).

- Canalizacion de via venosa central y catéteres centrales de acceso periférico.

Colaborar en los procedimientos diagnédsticos y de apoyo neuroldgico: (bloque 10).

- Puncién lumbar.

- Valoracién neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos ténico-cldnicos...
Realizar, colaborar, ayudar y educar a los familiares en la administracién de tratamiento farmacolégico.
Realizacidn cursos presenciales de actualizacion de RCP pediatrica avanzada y manejo trauma pediatrico,
reconocidos y avalados por entidades de prestigio. (bloque 15).

Identificar, mediante la utilizacién de las diferentes escalas para ello, el grado de dolor en el neonato, nifio y
adolescente critico. (bloque 11).

Adecuada preparacidn y manejo en el transporte intrahospitalario del neonato, nifio, adolescente en estado
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critico. (bloque 16).

Presentacién metodoldgica de casos clinicos de pacientes criticos atendidos en las urgencias pediatricas,
especificando los datos derivados de la valoracion, los problemas de autonomia, diagndsticos enfermeros,
intervenciones realizadas y resultados obtenidos. (bloque 14).

Servicio

Temporalidad

Servicio de Pediatria Hospital San Pedro: SP2 8 semanas

Tutor/a colaborador:

Lactantes-Intermedios: Olga Camarero Situé (TA)
Pediatria-CMA: Beatriz Barrio (TA)

HDD: Diana Ibafiez Gomez (TP)

Obstetricia: Laura Martinez Domaica (CD)
USMLJ: Pablo del Pozo Herce (CD)

Tutora principal R;: Diana Ibafiez Gomez

Competencias

Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7

relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre atencion al lactante, nifo, adolescente y familia.

2. Adquirir habilidades en las intervenciones en lactante, nifio, adolescente y familia.

3. Desarrollar educacion sanitaria a familia del lactante, nifio, adolescente y familia (discente/docente).

4. Proporcionar cuidados integrales de enfermeria pedidtrica segun las necesidades del lactante, nifio,
adolescente y familia.

5. Fundamentar las practicas clinicas en evidencias cientificas.

6. Gestionar de forma eficaz los recursos disponibles para cuidar al lactante, nifio, adolescente y familia.

Actividades

Realizacidn, recuerdo y confirmacién de aprendizaje las actividades desarrolladas durante R1.

Adquisicion de conocimientos y puesta en practica en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas,
tratamientos derivados de los problemas de salud. (bloque 2).

Canalizacion, cuidado, mantenimiento seglin protocolo de la unidad de accesos venosos, vias centrales/vias
centrales con acceso periférico/periféricas.

Administracién oxigenoterapia (CPAP, control oxigeno con pulsioximetria). Oxigenoterapia de alto flujo.
Aerosolterapia.

Lactancia materna. Conocer las diferentes situaciones en las que se pueda ver interrumpida la lactancia durante
el ingreso hospitalario. En caso de lactancia mixta, conocer y explicar método Kassing para una administracién
correcta del biberén.

Realizar actividades con maxima autonomia en relacidn con la farmacologia pediatrica. (bloque 6).

Vigilancia, valoracion adherencia al tratamiento farmacoldgico, administracion, dosificacién, sistema de alerta
ante posibles efectos secundarios, manejo y control. (bloque 6).

Administracidon de hemoderivados.

Realizacidon de distintas técnicas de cirugia menor (suturas, crioterapia, dehiscencia pequeios abscesos,
cauterizacién granuloma umbilical...). (bloque 7)

Educacion sanitaria en los cuidados posteriores al alta. Realizacion del informe de continuidad enfermeria
pediatrica. (bloque 4).

Participacion activa en sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria pediatrica y/u otros profesionales.
Presentaciones orales sobre temas relevantes especificos pediatricos (busqueda y seleccion informacion,
manejo bases de datos, lectura critica de textos...). (bloque 3).
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Servicio Temporalidad

Unidad Salud Mental Infanto-Juvenil: USMIJ 1semana

Tutor/a colaborador: Pablo del Pozo Herce (TAlJ) | Tutora principal Ri: Maria Cristina Rubio Arribas
Competencias Dominios competenciales 1,2,3,4,6,7

relacionadas Competencias especificas 13,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Conocer la unidad y su ubicacién dentro de la Red de Salud Mental.
2. ldentificar y valorar las distintas modalidades de demandas en la unidad.
3. Conocer el trabajo interdisciplinar, y especificamente las funciones, valoraciones y actitudes de la
enfermera especialista en pediatria.
4. Trabajar la relacién social, habilidades, comunicacion entre los pacientes y de forma individual.
5. Promover las actividades de educacidn sanitaria, potenciar el apoyo y psicoeducacion de las familias.
6. Conocer el marco legislativo referente a la hospitalizacién en las USMIJ
Actividades
e  Conocer y utilizar los registros de la unidad, asi como participar en la elaboracidn de programas individualizados
de enfermeria.
e Manejar la administracion y uso correcto de tratamientos farmacoldgicos.
e  Colaborary participar en los distintos grupos psicoeducativos y terapéuticos, talleres, seminarios y sesiones
formativas que se realicen en la unidad.
e  Participar en el trabajo con familias.
e Interrelacidn en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos terapéuticos individualizados.
e  Participar en los procesos de alta y contribuir en el informe de continuidad de cuidados.
e  Participar en los cambios de turno, reuniones equipo interdisciplinar sobre proyectos, protocolos, normas
unidad.
Servicio Temporalidad
Unidad Salud Mental Trastornos alimenticios: UTA 1 semana

Tutor/a colaborador: Pablo del Pozo Herce (TAlJ) | Tutora principal Ri: Maria Cristina Rubio Arribas

Competencias

Dominios competenciales 1,2,3,4,6,7

relacionadas Competencias especificas 13,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Conocer la unidad y su ubicacion dentro de la Red de Salud Mental.

2. Conocer el trabajo interdisciplinar y funciones, valoraciones y actitudes de la enfermera especialista en
pediatria. Estructura y funcionamiento del equipo multidisciplinar.

3. Conocer los procesos grupales que se llevan a cabo en la Unidad.

4. Conocer el marco legislativo referente a la hospitalizacion en dicha Unidad.

5. Atendery realizar abordaje terapéutico familiar intensivo de los pacientes.

Actividades

e  Ofrecer un programa terapéutico especifico dirigido a los trastornos de conducta alimentaria cuyo abordaje
debe ser integral, intensivo y especifico.

e  Conocer el marco legislativo referente a las normas de hospitalizacion en la unidad.
e  Control y valoraciéon somatometria, de alimentacidn e higiene, dietas terapéuticas.
e  Favorecer y supervisar la automedicacion segin pauta médica. Control y seguimiento del tratamiento.

e Intervencidn en situacidn de crisis. Manejo y control conductas restrictivas y/o purgativas.
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Seguimiento del paciente de forma conjunta con la familia. Promover actividades de educacion sanitaria,
potenciar apoyo y psicoeducacion de las familias.
Programacioén de interconsultas. Autorregistros, conduccidn grupos, visitas de seguimiento enfermeros...

Intervenir de forma coordinada con otros profesionales y recursos comunitarios de la Red de Salud Mental.

Servicio Temporalidad

Servicio de Neonatologia (Unidad Neonatal): UN2 (UCIN2) 8 semanas

Tutor/a colaborador: Estela Saenz Lazaro Tutora principal R;: Maria Cristina Rubio Arribas
Competencias Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7
relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1. Adquirir conocimientos tedricos-practicos sobre atencién al neonato y familia.

2. Adquirir habilidad en intervenciones en relacién con neonato y familia.

3. Desarrollar actividades de educacion en la unidad de neonatos (discente/docente)

4. Proporcionar cuidados integrales de enfermeria segln las necesidades del neonato y familia.
5. Fundamentar las practicas clinicas en evidencia cientifica.

6. Gestionar de forma eficaz los recursos disponibles para el cuidado del neonato y familia.
Actividades

Valoracién de forma integral de las necesidades de salud, planificacion e intervencion cuidados de enfermeria
del neonato ingresado en la unidad neonatal con nivel medio de cuidados. (bloquel)
Valoracién del neonato en funcidn de la edad gestacional y madurez (Test de New Ballard Score), asi como de la
edad gestacional y peso. (bloque 2)
Lactancia materna. Observacidn correcta de la toma. Posiciones y posturas de lactancia. Manejo técnica de
lactancia en situaciones especiales como labio leporino, paladar hendido...Extraccién (manual y/o artificial),
conservacion, transporte. Suplementos y métodos de administracion.
Valoracién de las necesidades nutricionales del neonato y administracion de alimentacion mediante distintas
técnicas para ello (parenteral/oral, NEDC, sondaje (gavage, bolos)). (bloque3)
Cuidados al neonato: problemas termorregulacion (incubadora/cuna térmica), prestando atencion necesidades
termorregulacion, confort, higiene, cuidados piel, aislamiento, cambios posturales. (bloque4)
Hiperbilirrubinemia neonatal: valoracidn, identificacion y medidas de prevencion. Cuidados fototerapia.
Exanguinotransfusiones. (bloque 5)
Valoracién respiratoria neonato: oxigenoterapia (cdmara de Hood, CPAP, control oxigeno con pulsioximetria).
Oxigenoterapia de alto flujo. (bloque 6)
Cuidados piel: prevencion y tratamiento lesiones piel. Aseo. Dermatitis del pafial.
Cuidados de catéteres: centrales y de acceso periférico. Manejo bombas infusion, administracién y calculo de
dosis. (bloque7).
Control diario peso, medidas confort neonatal. (bloque 8).
Valoracién, prevencidn e intervencion alteraciones metabdlicas neonatales: hipoglucemias, hipocalcemias...
(bloques).
Actividades diarias en relacion con la proteccion medio ambiental del neonato: cuidados centrados desarrollo
neonatal: macroambiente y microambiente (iluminacion, ruido, temperatura ambiental, presiones...(bloque9).
Participacion y habilidad transporte del neonato. Aplicacion de los cuidados integrales durante el mismo
(bloque10).
Acompafiamiento y apoyo familia del neonato de la unidad neonatal: (bloque 11)
- Acogida familia en la unidad neonatal: presentacidn, acompanamiento, normas, horarios, distribucion...
- Acompafiamiento, educacion sanitaria entorno a los cuidados neonatales (aseos, medidas higiénicas,
higiene postural, cuidados piel...)
- Método canguro.
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- Lactancia materna. Conservacion, mantenimiento, extraccion manual/artificial, transporte.

- Lactancia materna. Fisiologia mama, cuidados, educacién, acompafamiento durante lactancia materna

mama/lactante, diada madre/hijo.

- Planificacidn alta e informe continuidad de cuidados individuales (continuidad cuidados AP)
Adquisicién conocimientos en relacién a las intervenciones de enfermeria pedidtrica y asesoramiento a las
familias en sus domicilios (bloque 12).

Adquisicién habilidades, conocimientos y destrezas en reanimacién neonatal. Situaciones de urgencia.

Manejo y cumplimentacidon correcta documentacion especifica de la unidad neonatal.

Servicio Temporalidad

Servicio de Neonatologia (Unidad Cuidados Intensivos): UCIN2 12 semanas

Tutor/a colaborador: Estela Saenz Lazaro Tutora principal R;: Maria Cristina Rubio Arribas
Competencias Dominios competenciales 1,2,3,4,5,6,7
relacionadas Competencias especificas 1.1,1.2,1.3,2,3,4,5,6

Objetivos de la rotacion

1.  Adquirir conocimientos tedricos-practicos sobre atencidn de cuidados criticos al prematuro, neonato y
familia.

2. Adquirir habilidades entorno a los cuidados criticos al prematuro y neonato.

3. Proporcionar cuidados intensivos enfermeria pediatrica individualizados al prematuro y neonato.
Desarrollar intervenciones y actividades educacion sanitaria a familia y profesionales en relacion con los
cuidados criticos al prematuro y neonato. (discente/docente).

5. Adquirir habilidades y destrezas para una comunicacién eficaz y eficiente (familia/equipo profesional).

6. Fundamentar las practicas clinicas en evidencias cientificas.

7. Gestionar de forma eficaz los recursos disponibles para cuidar al prematuro, neonato y familia.

Actividades

Colaboracién con rapidez, precision y destreza en la recepcidn, reanimacidn y estabilizacién del prematuro,
neonato en situacion critica segln protocolo de la unidad. (bloquel-2).
Realizacion y desarrollo del ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de los pacientes de UCIN. (bloque
1).
Valoracién integral de las necesidades de salud, planificacidn y ejecucién de cuidados de enfermeria del
prematuro y/o neonato en estado critico (prematuro extremo, de bajo peso y/o graves problemas de salud).
(bloque 7).
Lactancia materna. Anatomofisiologia de la lactancia. Dificultades de amamantamiento: extraccion de calostro.
Extraccidn (manual y/o artificial), conservacion y transporte. Identificacion signos psicoemocionales maternos.
Realizacidn y colaboraciéon procedimientos diagndsticos y de apoyo respiratorio: (bloque 8).

- Permeabilidad via aérea: IET/INT, traqueotomia, cricotiroidotomia, colocacion mascarilla laringea...

- Monitorizacidn respiratoria: pulsioximetria, capnografia...

- Oxigenoterapia, oxigenoterapia de alto flujo (OAF). Conocimiento y manejo respiradores; material,

cuidados enfermeros pediatricos.
- Ventilacion mecanica invasiva (VMI). Conocimiento y manejo respiradores; material, cuidados
enfermeros pediatricos.

- Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).

- Interpretacion pardmetros analiticos.

- Drenaje toracico.

- Administracidn éxido nitrico.

- Aspiracion endotraqueal/nasotraqueal. Sistema abierto/cerrado. Cuidados enfermeros pediatricos.

- Aerosolterapia.

Realizacidn y colaboraciéon procedimientos diagndsticos y de apoyo hemodindmico: (bloque 9).
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- Accesos venosos: canalizacidn vias venosas centrales de acceso periférico, vias periféricas. Cuidados
enfermeros pediatricos.

- Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venosos de uso habitual en el paciente critico UCIN.

- Manejo, control, preparacion, administracion y dosificacién bombas de infusion, calculo de
perfusiones. Conocimiento, manejo, administracion y dosificacién farmacologia de uso habitual y/o
ocasional de la UCIN. Administracién de hemoderivados.

- Monitorizacidn de constantes vitales. Control presion arterial invasiva, presion venosa central.

- Monitorizacidn presiones pulmonares, saturacién venosa mixta, saturacion cerebral y CO2.
Interpretacién pardmetros analiticos.

- Nutricién enteral y parenteral.

- Reanimacion al paciente en estado critico de UCIN. Discente/docente a profesionales y/o personal en
formacion.

Colaboracidn y realizacion procedimientos y apoyo neuroldgicos: (bloque 10).

- Puncién lumbar.

- Drenajes.

- Hipotermias inducidas.

- Valoracién neuroldgica segun edad gestacional, estado critico, individual.

Manejo y cumplimentacion correcta de la documentacién especifica existente en la UCIN. (bloque 12).
Cuidados piel del prematuro y neonato: prevencion y tratamiento de lesiones. Dermatitis del pafal. (bloque 5).
Revisién, control y manejo funcionamiento material, medios técnicos y dispositivos de la UCIN. Revision carro
de reanimacion. (bloque 13).

Desarrollo y presentacidn casos clinicos de pacientes criticos de UCIN especificando, valoracidn, identificacion
alteraciones y necesidades, priorizacién de cuidados, diagndsticos enfermeros, intervenciones, resultados,
evaluacién. (bloque 14).

Adquisicion de conocimientos y puesta en marcha en la preparacidn, manejo del transporte intrahospitalario y
extrahospitalario del prematuro y/o neonato en estado critico. (bloque 16).

Servicio

Temporalidad

RE 2: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP2) 12 semana

Tutora especialista externa lugar rotacion | A determinar con el Hospital de Referencia Convenio

Competencias

Dominios competenciales 1,2,3,4,6,7

relacionadas Competencias especificas 1.1,1.4,1.6,1.7,1.9

Objetivos de la rotacion

1.

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

Gestionar los cuidados de enfermeria pediatrica orientados a la satisfaccion de las necesidades del
neonato, nifio, adolescente y familia y a las complicaciones derivadas de un problema de salud que
requiere atencion en cuidados intensivos pediatricos (UCIP) teniendo en cuenta los estandares de
calidad y seguridad clinica.

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

Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto producido por la gravedad de la
enfermedad, el ingreso en UCIP, para disminuir el estrés emocional, facilitar el afrontamiento eficaz de
la situacién 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
neonato, 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 atencidn necesaria con
los profesionales de los diferentes niveles: AP, AE, servicios sociales, dispositivos de acogida o adopcion.
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Actividades

e  Colaborar con precision y rapidez, en la recepcion, reanimacion y estabilizacion del nifio y adolescente en
situacion critica, segun protocolo de la unidad. (bloque 6-7).
e  Realizar ingreso, valoracion, planificacion de cuidados y seguimiento de pacientes ingresados en UCIP. (bloque
1-2-7).
e  Utilizacidn y cuidados en relacion con vendajes, escayolas en curas traumaticas. (bloque 3).
e  Evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante lavado géstrico. (bloque 4).
e  Manejo adecuado del nifio politraumatizado: movilizacién e inmovilizacion. (bloque 3).
e Identificacion y valoracion correcta de los tipos de lesidn, curas y suturas con arreglo al lugar donde se
encuentren. (bloque 5).
e  Cuidado de la piel. Prevencion y tratamiento posibles lesiones. (bloque 5).
e  Realizacién, colaboracidn y cuidados enfermeros pediatricos en procedimientos diagndsticos y de apoyo
respiratorio: (bloque 7-8).
- Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia (CO, espirado y transcutaneo).
- Permeabilizacidn de la via aérea: intubacién endotraqueal/nasotraqueal, traqueotomia,
cricotiroidotomia, colocacién mascarilla laringea etc.
- Oxigenoterapia, oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF).
- Ventilacion manual. Ventilacion mecénica no invasiva (CPAP/Doble nivel de presién). Ventilacion de
alta frecuencia (VAFO)
- Administracion de 6xido Nitrico.
- Drenaje toracico.
- Aspiraciéon endotraqueal/nasotraqueal. Sistema abierto y cerrado.
- Aerosolterapia.
e  Realizacion, colaboracién y cuidados enfermeros pediatricos en procedimientos diagnésticos y de apoyo
hemodinamico: (bloque 7-9).
- RCP neonatal y pediatrica avanzada, impartiendo formacion a otros profesionales y/o personal en
formacion.
- Monitorizacidn de presion arterial invasiva. Presidn venosa central. Presiones en arteria pulmonary
auricula izquierda. Espectrofotometria por infrarrojos renal y cerebral (NIRS).
- Monitorizacién gasto cardiaco (PICCO). indice bi-espectral cerebral (BIS)
- Canalizacion vias venosas centrales de acceso periférico y realizacion de los cuidados de la misma.
- Canalizacion diferentes accesos venosos de uso habitual en el paciente critico pediatrico.
- Sistema de hemofiltracién continua infantil/hemofiltracion veno-venosa continua, plasmaféresis y
didlisis peritoneal.
- Oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO)
- Nutricién enteral (SNG; STP) y parenteral.
- Manejo bombas infusion, administracidn y calculo de perfusiones. Calculo, preparaciény
administracion de drogas vasoactivas.
- Administracion hemoderivados.
e  Realizacidn, colaboracidn y cuidados enfermeros pediatricos en procedimientos diagndsticos y de apoyo
neuroldgico: (bloque 7-10).
- Puncién lumbar.
- Monitorizacion de presidn intracraneal. EEG.
- Drenaje ventricular.
- Valoracién neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos tdnico-clénicos etc.
- Hipotermia inducida.
e Identificacion del grado de dolor en nifio/adolescente con la utilizacion de distintas escalas del dolor. (bloque
11).
e  Manejo y cumplimentacion correcta de la documentacion especifica existente en la UCIP. (bloque 12).
e  Revision del adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la unidad, incluyendo
revision carro reanimacion. (bloque 13).
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. Presentacidn casos clinicos de pacientes criticos atendidos, especificando los datos derivados de la valoracién,

problemas de autonomia, diagndsticos enfermeros, intervenciones realizadas y resultados obtenidos. (bloque

14).

e  Realizacién de cursos presenciales de actualizacion de RCP pediatrica avanzada y manejo del trauma pediatrico,

reconocidos y avalados por entidades de reconocido prestigio. (bloque 15).

e Realizacion adecuada de la preparacion y manejo del transporte intrahospitalario y extrahospitalaria del

neonato, nifio y/o adolescente en estado critico. (bloque 16).

ACTIVIDADES MINIMAS

Competencias

Actividad minima

Atencién Primaria 1-2
Rotacion AP1-AP2

BLOQUE 1......300 actividades minimas
BLOQUE 2......20 visitas domiciliarias programadas.

BLOQUE 3......Uso de protocolos y guias clinicas vigentes a fin de cribar la patologia
y saber valorar su efectividad y repercusion en la prestacion de los cuidados
enfermeros pediatricos: 20

BLOQUE 4......Realizacion intervenciones grupales planificadas relacionadas con

conductas de riesgo de los adolescentes: 3

BLOQUE 5......Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucion de programas de
intervencidén relacionados con la salud infantil y de la adolescencia: 2
BLOQUE 6......Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles, ante la sospecha

de conductas de riesgo, malos tratos y abusos sexuales: 10
BLOQUE 7......Participar/liderar activamente en los espacios habilitados para la
formacion en el centro de salud en las sesiones clinicas (discente/docente): 5

Atencion Especializada 1-2
Unidad Neonatal: UN2 (UCIN2)

BLOQUE 1......Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar|
los cuidados de enfermeria: 30

BLOQUE 2...... Valoracién del neonato en funcidn de la edad gestacional y madurez
(Test de New Ballard Score), asi como de la edad gestacional y peso: 30

BLOQUE 3......Valoracidn de las necesidades nutricionales del neonato y
administracion de alimentacion mediante distintas técnicas: 3

BLOQUE 4...... Cuidados al neonato: 30

BLOQUE 5......Identificar y valorar hiperbilirrubinemia. Fototerapia.
Exanguinotransfusiones: 40

BLOQUE 6......Valoracidn respiratoria. Oxigenoterapia. Pulsioximetria: 40

BLOQUE 7......Terapia intravenosa. Canalizaciones. Farmacologia: administracion,
dosificacion, bombas de infusion: 30

BLOQUE 8......Controles de peso diario, control hipoglucemia e hipocalcemias: 30
BLOQUE 9......Proteccién medio ambiental del neonato: 30

BLOQUE 10......Participar en el transporte del neonato y administrar los cuidados
durante el mismo: 2

BLOQUE 11.....Acompafiamiento y apoyo a la familia del neonato de la unidad
neonatal: 60

BLOQUE 12......Realizar intervenciones enfermeras y asesoramiento a los padres en
el domicilio en los programas de alta precoz: 5
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Atencion Especializada 1-2
Hospitalizacion Pediatrica
(SP1- SP2)

BLOQUE 1.....Acogida, valoracidn, planificacion de cuidados y seguimiento del
lactante, nifio, adolescente y familia con procesos agudos y/o crdnicos en las
distintas unidades del servicio, hasta su alta hospitalaria: 100

BLOQUE 2......Colaborar y/o realizar en los diferentes procedimientos, técnicas v
pruebas, tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud: 100
BLOQUE 3.... Participacion activa en sesiones clinicas: 20

BLOQUE 4...... Educacion sanitaria en los cuidados posteriores al alta. Realizacion del
informe de continuidad enfermeria pediatrica: 50

BLOQUE 5......Habilidades comunicativas en situaciones dificiles: 10

BLOQUE 6......Realizar actividades propias de la farmacovigilancia en el ambito
pediatrico: 100

BLOQUE 7......Realizar distintas técnicas de cirugia menor: 5

Atencion Especializada 1-2
Cuidados Criticos
(UP-UCIN-UCIP)

BLOQUE 1......Realizar la valoracién y priorizacion en diferentes situaciones. Ingreso
y cuidados pacientes ingresados en Observacion de Urgencias: 250

BLOQUE 2......Colaborar con precisién y rapidez en la recepcion, reanimacion (si es
necesario) y estabilizacidn del neonato, nifio y/o adolescente segln protocolo de la
unidad: 20

BLOQUE 3.... Manejo adecuado nifio politraumatizado. Vendas y escayolas: 15
BLOQUE 4......evacuacion sustancias toxicas mediante lavado gastrico: 10

BLOQUE 5......identificar y valorar correctamente los tipos de lesién con arreglo al
lugar donde se identifiquen: 10

BLOQUE 6......Ingreso, planificacidn de cuidados y seguimiento pacientes ingresados
en UCIP: 20

BLOQUE 7......Valoracion integral de las necesidades identificadas, planificar y
efectuar cuidados de enfermeria pediatricos en neonatos en estado critico: 10
BLOQUE 8...... Realizar y/o colaborar en procedimientos diagndsticos y apoyo
respiratorio: 160

BLOQUE9...... Realizar y/o colaborar en procedimientos diagndsticos y apoyo
hemodinamico: 170

BLOQUE 10...... Realizar y/o colaborar en procedimientos diagndsticos y apoyo
neuroldgico: 40

BLOQUE 11......Identificar mediante el uso de distintas escalas el grado de dolor en
el neonato, nifio y/o adolescente: 11

BLOQUE 12.....manejo y cumplimentacion correcta documentacién especifica de
las diferentes unidades de cuidados urgentes y criticos: 30

BLOQUE 13...... Revisidn, control y manejo funcionamiento material, medios
técnicos y dispositivos de la unidad. Revisidn carro de reanimacién: 30

BLOQUE 14......Desarrollo y presentacion casos clinicos de pacientes criticos
especificando, valoracién, identificacion alteraciones y necesidades, priorizacién de
cuidados, diagndsticos enfermeros, intervenciones, resultados, evaluacién: 5
BLOQUE 15...... Realizacion cursos presenciales de actualizacidon de RCP pediatrica
avanzada y manejo trauma pediatrico, reconocidos y avalados por entidades de
prestigio: 1

BLOQUE 16......Realizar adecuadamente la preparacién y el manejo del transporte
intrahospitalario y extrahospitalario del recién nacido, nifio o adolescente en
estado critico: 5

OTRAS ACTIVIDADES

-Participar en la elaboracion de un proyecto de investigacidn y realizacién de su
presentacion.

-Escribir un trabajo cientifico tutorizado de la especialidad para la posible
divulgacion.

-Formacioén en proteccion radioldgica.

-Servicios prestados en concepto de atencién continuada: de dos a cuatro guardias|
mensuales.
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ORGANIZACION DE LAS GUARDIAS EIR PEDIATRIA

Las guardias se realizaran en los dispositivos de la Unidad Docente. Esta determinara las guardias del
residente, el nimero y momento de realizacion. Se planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento
de los objetivos del programa formativo. Los servicios prestados, en concepto de atencion continuada
tienen caracter formativo. Se programara con arreglo al régimen de jornada y descansos que establece

la legislacion vigente.

La prestacion de servicios en concepto de guardias contribuye a garantizar la formacion integral del
residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias. Se considera un elemento

clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la asuncion progresiva de responsabilidades.

Se realizaran durante los dos afios de formacion de la especialidad. Se aconseja la realizacion de entre
dos y cuatro guardias mensuales. Se tendrd en cuenta la doble condicidon de personal en formacion y

de trabajador en las unidades y centros sanitarios en los que se esté formando.

Tendran caréacter obligatorio. Se tendra la adecuada coordinacidon entre los tutores y organos de

direccion de dichos centros y unidades.

EIR 1° ano:

e Urgencias de Pediatria (UP1): 2 guardias mensuales
o Una guardia de tarde (de 15h a 22h) de sabado y/o domingo/festivo.
o Una guardia nocturna de viernes (de 22h a 8h).

e Planta de Hospitalizacion Pediatrica (HP1): 1 guardias mensuales
o Una guardia de tarde (de 15h a 22h) de sabado y/o domingo/festivo.
o Una guardia nocturna de viernes (de 22h a 8h).

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: 1 guardias mensuales
o Dos guardias de tarde (de 15h a 22h) de sdbado y domingo o festivo.
o Una guardia nocturna de viernes/sabado (de 22h a 8h).

EIR 2° ano:

e Urgencias de Pediatria: 1 guardias mensuales
o Dos guardias de tarde (de 15h a 22h) de sdbado y domingo o festivo.
o Una guardia nocturna de viernes/sabado (de 22h a 8h).
o Una guardia de 12 horas (de 20h a 8h)

e Planta de Hospitalizacion Pediatrica: 1 guardias mensuales
o Dos guardias de tarde (de 15h a 22h) de sabado y domingo o festivo.
o Una guardia nocturna de viernes/sabado (de 22h a 8h).

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: 2 guardias mensuales
o Dos guardias de tarde (de 15h a 22h) de sdbado y domingo o festivo.
o Una guardia nocturna de viernes/sabado (de 22h a 8h).
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FORMACION COMPLEMENTARIA

SESIONES HOSPITALARIAS

Ademas del cumplimiento del Programa de la especialidad, los residentes de Enfermeria de Pediatria
participan en los cursos de formacion del Plan Transversal Comun que, a través de la Comision de

Docencia del Hospital San Pedro, se ofertan a todos los especialistas en formacion.

La realizacion de sesiones clinicas forma parte de la actividad formativa del personal sanitario y por

tanto son necesarias € incluso obligatorias en un Hospital con acreditacion docente.

La Comision de Docencia considera como una de las actividades docentes prioritarias, la realizacion

con caracter general y continuado de:
e Sesiones clinicas generales.
e Sesiones de residentes

Respecto a las sesiones organizadas por los diferentes servicios y/o unidades del Hospital, asi como
conferencias y/o cursos que se desarrollen en este Centro o Instituciones afines, la Comision de
Docencia, dispondra de los recursos necesarios para procurar transmitir la informacion general sobre

estas actividades (correo electronico, tablon de anuncios, circulares internas...)
SESIONES CLINICAS GENERALES

Periodicidad: 1 sesion semanal. Martes de 8.15 a 9.30. en el salon de actos del edificio CIBIR.

Cada servicio/unidad del Hospital, a peticion de la Comision de Docencia, expondra un caso o tema
de interés general para el Hospital o para la mayoria de los servicios, que suponga una mejora de la

formacion y de la labor asistencias diaria.
SESIONES DE/PARA RESIDENTES

1. Sesiones formacion especifica para los EIR pediatria

Cada ano el residente tendra sesiones (monograficos-docencia) sobre temas asistenciales con

los que se pretende conseguir:

El contenido esta orientado a los dos afios de residencia, aunque sera en el primer afio cuando
mas materia se desarrolle, incidiendo especialmente en los aspectos practicos de los problemas

tratados, adaptados a las caracteristicas de nuestro medio.

Se desarrollaran principalmente entre los meses de junio y julio, en horario de mafiana, por
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especialistas de enfermeria en Pediatria y/o profesionales con experiencia laboral y docente
en pediatria. El contenido especifico de la especialidad, asi como el orden de los mismos no

es definitivo, pudiéndose producir los cambios que se consideren oportunos.

Esta formacion estara complementada con una formacion general transversal, comunes a la
mayoria de las especialidades, con el objetivo de satisfacer esta necesidad de formacion en
competencias transversales. Incluye formacion en habilidades de comunicacion, principios de

bioética, metodologia de investigacion y gestion clinica.
Sesiones EIR programadas en la unidad docente

Sesiones programadas y expuestas por los residentes de cada afio en la Unidad de Docencia.
El objetivo es fomentar las habilidades para preparar presentaciones, hablar en publico,

transmitir conocimientos, responder preguntas...
Sesiones monograficas, bibliograficas, revision de casos.
De caracter obligatorio. Se realizaran:
e Ri:2
e R»:3
Sesiones multidisciplinares de casos clinicos para Residentes (EIR+MIR)

Sesiones clinicas dirigidas inicialmente para los Residentes de todas las promociones y
presentadas s6lo por estos. El objetivo es fomentar las habilidades para preparar

presentaciones, hablar en publico, transmitir conocimientos, responder preguntas. ..
Son de caracter obligatorio. Se realizan mensualmente.

Primer jueves de cada mes a las 8.15 desde octubre a junio, en las aulas del CIBIR.
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MODULOS DOCENTES/PLAN FORMATIVO

FORMACION TRANSVERSAL PARA ESPECIALISTAS

Primer afio R1 Segundo afio R2
Curso/Taller Horas Curso/Taller Horas
PRL FSE 10 Curso de RCP Avanzada 14
Taller de Suturas 8 Curso de Protec. RX. Médulo II 2
Curso de Bioética. Modulo L. 4 Taller de calrldad Asistencial. 2.5
Modulo I
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar . . ,
Bésica -ECG 7 Violencia de género 7
Curso de Proteccion Radiologica. 5 Taller de Comunicacion Asistencial. 14
Modulo 1 Modulo 1T
. Taller de calidad Asistencial.
Taller sobre manejo del SELENE EIR 6 Médulo IT (2.5h) 6
Taller de Comunicacion Asistencial. Taller de Comunicacion Asistencial.
Modulo I (4h) 7 Modulo 111 (4h) 6
y 4
Taller como ,pr-esentar una sesion Curso de Biodtica. Médulo 11
clinica (3h)
Respons‘abl_hdad del prof?swnal RCP Pedidtrica 5
sanitario en formacién
7
Cumplimentacion del Libro del Realizacion de tesis doctoral 5
residente (optativa para EIR)
Taller Salud Mental 7 Total horas 56.5
Introduccion a investigacion (objetivo, 05
situacion, meta) )
Taller de Busquedas Bibliograficas.
7
Gestion de referencias bibliograficas
con Zotero
Herramientas: Ceimlar, datamanager,
legal, Pascal, biblioteca 7
Redaccion y publicacion de un caso
clinico/imagen médica/poster
Taller de redaccion y publicacion 5
cientifica
Lectura critica de un articulo cientifico
7
Elaboracion de una base de datos
(excel)
Estadistica basica 5
Programa estadistico R commander 5
Taller de elaboracion de un protocolo 7
de investigacion
Total horas 103.5

La asistencia a estos cursos es de caracter obligatorio.
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PLANIFICACION FORMACION ESPECIFICA

La programacion de las sesiones de formacion especifica se planifica siguiendo los criterios de la

Direccion de Cuidados de Enfermeria de Atencion Hospitalaria. El residente recibe la formacion en

horario de mafiana y en linea con el resto de las programaciones formativas especificas de

especialidades de enfermeria.

Horario de las sesiones: 09:00 — 14:00 horas
Lugar de imparticion: Unidades de Rotacion y/o CIBIR

R1

HORARIO

CONTENIDO

DOCENTE

2 DIAS

Cuidados de enfermeria al nifio en situaciones
especiales: anafilaxia, intoxicaciones y
urgencias psiquiatricas en la infancia y
adolescencia. Manejo paciente
politraumatizado. Distribucién y manejo del
carro de paradas, incluyendo medicamentos y
materiales especificos pediatricos. Abordaje
inicial desde enfermeria. Tratamiento del
dolor en situaciones agudas. Educacion
sanitaria. Humanizacion en  cuidados.
Comunicacién en contextos criticos.

Rebeca Soto

2 DIAS

Rol de la enfermera pediatrica en la planta de
hospitalizacion y hospital de dia pediatrico.
Valoracion integral del niflo hospitalizado:
aspectos fisicos, emocionales y familiares.
Cuidados de enfermeria y procedimientos.
Relacion terapéutica.

Diana Ibafiez

2 DIAS

Atencion enfermera al nifio con enfermedad cronica o
con necesidades especiales de salud. Cuidados
paliativos: abordaje hospitalario y domiciliario.
Enfermedades cronicas y raras en la infancia y
adolescencia. Enfermedad terminal en la infancia y
adolescencia. Humanizacion en cuidados. Manejo del
dolor crénico y complejo.

Diana Ibafiez

1 DIAS

Abordaje diabetes infantil. Cuidados de
enfermeria pediatrica. Educacion
diabetoldgica paciente/familia. Comunicacion
efectiva adherencia al tratamiento.

Elsa Azofra

2 DIAS

Atencion de enfermeria al recién nacido sano.
Valoracion, caracteristicas del recién nacido
sano, cribado metabolico, cardiologico y
auditivo. Recomendaciones y educacion
sanitaria  del recién  nacido  sano.
Comunicacion nifio-familia.

Vanesa Herreros

2 DIAS

Manejo de los accesos vasculares en pediatria:
técnicas, cuidados, prevencion de
complicaciones. Farmacologia Pediatrica:
indicaciones, dosis, administracion y
prevencion de errores. Comunicacion
terapéutica.

Olga Camarero

2 DIAS

Organizacion y funciones de la enfermera
pediatrica en Atencién Primaria. Valoracion
integral del nifio sano en Atencién Primaria:
desarrollo, crecimiento y entorno familiar.
Vacunacion infantil. Abordaje enfermero de
patologias frecuentes en la infancia desde
Atencion Primaria. Estrategias para el
abordaje del dolor en la consulta.

Elisa Elias
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1 DIAS

Educacion para la salud desde la consulta de
enfermeria  pediatrica, promociéon de habitos
saludables y cuidados de la infancia y adolescencia.
Salud escolar.

Vanesa Herreros

R2

HORARIO

CONTENIDO

DOCENTE

2 DIAS

Atencion  integral al  nifio/adolescente.
Patologia neurolégica y respiratoria pediatrica.
Abordaje terapéutico y cuidados de enfermeria
pediatrica del nifio/adolescente con problemas
neurologicos y respiratorios. Educacion
sanitaria 'y humanizaciéon en cuidados
paciente/familia.

Beatriz Barrio

2 DIAS

Atencion  integral al  nifio/adolescente.
Patologia digestiva y metabodlica pediatrica.
Abordaje terapéutico y cuidados de enfermeria
pediatrica del nifio/adolescente. Educacion
sanitaria 'y humanizaciéon en cuidados
paciente/familia.

Olga Camarero

2 DIAS

Cuidados enfermeros en el paciente pediatrico
quirurgico. Abordaje integral en cirugia mayor
ambulatoria. Cuidados enfermeros pediatrico.
Humanizaciéon y comunicacion en cuidados
paciente/familia.

Beatriz Barrio

2 DIAS

Salud mental en la infancia y adolescencia: rol
integral de enfermeria pediatrica en la
deteccion precoz, manejo y cuidados.
Acompafiamiento familiar. Dolor emocional.
Humanizacion en cuidados. Relacion
terapéutica.

Pablo del Pozo

2 DIAS

Atencion de enfermeria al RN patologico:
abordaje integral de patologias neonatales
frecuentes. Hiperbilirrubinemia. Alteraciones
metabdlicas. Cuidados especificos al Rn
critico en UCIN: signos de alarma, estabilidad
respiratoria, hemodindmica y neurolégica.
Comunicacién terapéutica.

Marta Tomas

2 DIAS

Valoracion integral del neonato prematuro y
cuidados basicos en la UCIN: desde la
adaptacion neonatal hasta la monitorizacion
continua. Gran prematuro. Cuidados Centrados
en el desarrollo. Método canguro, implicacion
de la familia, acompafiamiento emocional.
Control del dolor. Humanizacion y
comunicacion en cuidados.

Estela Saez

2 DIAS

Manejo y mantenimiento de accesos
vasculares en neonatologia: catéteres
umbilicales, periféricos y centrales en el
contexto critico. Seguridad en la
administracion de farmacos en UCIN:
farmacologia neonatal, calculo de dosis y
prevencion de errores. Control del dolor
asociado, medidas no farmacoldgicas.

Alejandra Ledn

2 DIAS

Nutricion del neonato en la UCIN: abordaje
integral del soporte enteral y parenteral,
manejo enfermero de sondas, estrategias de
promocion de la lactancia materna en el
contexto del neonato critico (triple
alimentacion). Comunicacion y
acompafiamiento a la familia. Humanizacion
en cuidados

Maria Rubio
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ASISTENCIA A CONGRESOS, JORNADAS, OTROS

Desde la Unidad Docente se potencia y motiva la participacion de residentes en congresos de
la especialidad, considerandose conveniente que, a lo largo de la residencia, todos los residentes
participen, al menos, en un congreso de ambito nacional.

Se priorizara la concesion de permisos a los residentes para la presentacion de comunicaciones

y/o poster.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La investigacion de calidad debe ser fomentada desde la Unidad Docente, como un instrumento

fundamental para generar conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario.

Desde la Unidad docente se estimulara y se apoyara la actividad investigadora de los residentes. Los

objetitos que se proponen son:

e Conocer las principales fuentes de documentacion cientifica y adquirir habilidades basicas

para realizar una busqueda.
e Ser capaz de realizar una lectura critica de articulos originales.

e Conocer los principios basicos de disefio de proyectos de investigacion y tener habilidades

para aplicarlos.
e Conocer los principios éticos de la investigacion.
e Presentar un proyecto y realizar una investigacion sobre un tema relacionado con la pediatria.
e Adquirir habilidades en la presentacion de resultados de investigacion.

Se realizard a lo largo del periodo formativo la elaboracion de un proyecto de investigacion y un

protocolo de investigacion.

Al finalizar cada afio de residencia y para proceder a la evaluacion final, los residentes adjuntaran, al
libro del residente una copia que acredite las comunicaciones y trabajos de investigacion en los que
haya participado. Los residentes de primer afio, tras participar en los cursos de metodologia de la
investigacion, tienen que presentar el documento final del protocolo de investigacion a realizar

durante la residencia2.

39



ADQUISICION DE NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR LOS RESIDENTES

La formacion del EIR se basa en la adquisicion de manera progresiva de competencias, mediante un
sistema tutelado que garantice una supervision adecuada en todo momento, principalmente al inicio
del periodo de formacién. Contemplado en la Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se

aprueba el programa formativo de la especialidad de enfermeria pediatrica.

Es importante aclarar, que la enfermera residente es un profesional enfermero, que cuando inicia su
formacion como especialista, es, a todos los efectos un profesional sanitario con el aprendizaje y la
formacion suficiente para conocer, de modo teodrico-practico, una parte importante de la figura

enfermera, y que, por lo tanto, en ningin momento puede considerarse estudiante.

La funcion de la enfermera al cargo de la residente serd tutelar y orientar el aprendizaje personal por
parte del residente. Ademaés de facilitar y acompafiar la adquisicion progresiva de responsabilidades

por éste a medida que vaya adquiriendo habilidades y conocimientos en relacion con la especialidad.

Los residentes por su parte, basaran su proceso formativo en un aprendizaje auténomo e
independiente, responsabilizandose de su autoaprendizaje. Deben asumir un papel activo, de entrega
y respeto a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos de
cada unidad, sin que ello conlleve el no planteamiento de cuestiones, sugerencias y expectativas que

se generen como consecuencia de dichas relaciones.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD (NR)

e NIVEL 1: actividades realizadas directamente por el residente. No necesidad de tutela directa.

El residente ejecuta e informa. (Independiente)

e NIVEL 2: actividades realizadas directamente por el residente con la colaboracion y bajo

supervision del tutor u otro enfermero responsable. (Supervision)

e NIVEL 3: actividades realizados por el tutor o enfermero del servicio, observadas y asistidas

por el residente. (Observacion y Supervision)

3 2 1
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NIVELES DE AUTONOMIA (NA)

NIVEL 1: mayor autonomia. Los conocimientos y habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente. No necesidad de tutela directa.

Disposicion en todo momento consulta al especialista responsable.

NIVEL 2: autonomia intermedia. Extenso conocimiento del residente, pero no alcanza la
experiencia suficiente para llevar a cabo actividades de enfermeria pediatrica de forma

independiente.

NIVEL 3: menor autonomia. El residente ha visto o ayudado en determinadas actuaciones y/o

procedimientos, pero no tiene experiencia propia.

3 2 1

NIVELES DE SUPERVISION (NS)

NIVEL 1: mayor supervision. Actividades realizadas por los especialistas y observadas con

colaboracion activa por la enfermera residente. (El residente mira)

NIVEL 2: supervision intermedia. Actividades realizadas directamente por el residente
enfermero bajo la supervision del tutor o enfermero responsable. (El residente hace bajo la

supervision)

NIVEL 3: menor supervision. Actividades realizadas directamente por el residente enfermero,

sin necesidad de tutela directa. (El residente hace y luego informa)

1 2 3
NIVEL DE RESPONSABILIDAD/AUTONOMIA/SUPERVISION
R1 R2
DISPOSITIVO 0-6 6-12 0-6 6-12
meses meses meses meses
ATENCION PRIMARIA R3/A3/S1 | R2/A2/S1» | R1/A2/S>3 | R1/A1/S3
URGENCIAS PEDIATRICA R3/A3/S1 | R2/A2/S1» | R1/A2/S23 | R1/A1/S3
UNIDAD HOSPITALIZACION PEDIATRICA R3/A3/S1 | R2/A2/Si2 | R1/A2/S23 | R1/A1/S3
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES R1/A2/S253 | R1/A1/S3
ROTACION EXTERNA R3/A3/S1 | R2/A2/Si12 | R1/A2/S23 | R1/A1/S3
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Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, todas las actividades realizadas por el residente durante su
primer afio de formacion, las desarrollara bajo la supervision del tutor o enfermero responsable,
pudiendo llegar al nivel de responsabilidad y autonomia 2. Es de resaltar, que determinadas
habilidades y actitudes adquiridas durante su formacidén como profesional enfermero, pueden permitir
al residente llevar a cabo algunas intervenciones y/o procedimientos de forma independiente, con

nivel de autonomia 1.

Los niveles de responsabilidad y autonomia en el segundo afio de formacion del residente enfermero,
son aquellos que el residente adquiriria si alcanzara las competencias del programa formativo de
rotaciones previas. Recordemos que es una aprendizaje progresivo. Aun asi, aun estando en el
segundo afio de formacion, ante una intervencidon y/o procedimiento nuevo, comenzard con una
supervision maxima (nivel de responsabilidad y autonomia 3). Esto mismo ocurrird con aquellas
actividades altamente cualificadas o de alta especializacion, independientemente del nivel formativo

alcanzado.

Es necesario recalcar que le compete al tutor analizar, observar y considerar la adquisicion de
competencias del residente enfermero para adaptar su protocolo de supervision a su nivel de

formacion.
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ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA SUBUNIDAD DOCENTE DE ENFERMERIA

RECEPCION DE NUEVOS RESIDENTES

El nimero de plazas adjudicadas en la presente convocatoria es de 1.

La acogida se llevara a cabo el primer dia de estancia formativa, en el Hospital san Pedro, donde se
realizard una entrevista inicial en la que trataremos:

e De donde partimos: formacidn, experiencia y expectativas.
e Puntos fuertes

e Puntos de mejora

e Necesidades de aprendizaje, miedos, temores

e Plan de trabajo.

Al inicio del periodo de residencia, y durante el primer mes del periodo de formacion se realizaran
actividades formativas con el objetivo de integrar a los nuevos Residentes en la estructura asistencial
y docente del Area de Salud. La preparacion y desarrollo de este periodo de integracion dependen del

jefe de estudios de la Unidad Docente y del tutor Intrahospitalario.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA INCORPORACION

Desde de la Unidad Docente se informara a los nuevos Residentes sobre los diversos documentos que
tienen que entregar o cumplimentar, asi como de diversas gestiones administrativas que deben realizar

para proceder a la toma de posesion de la plaza

Se necesitara presentar la siguiente documentacion:
1  PARA EL CONTRATO-DEPARTAMENTO DE GESTION DE PERSONAL

e 2 fotocopias del D.N.L
o 1 fotografia tamafio carnet
o Fotocopia compulsada del titulo o fotocopia del recibo del pago de tasas
o Fotocopia de la tarjeta de filiacion a la S.S., como titular. Si no se tiene solicitar en:
o Tesoreria General de la Seguridad Social, Oficina integral de la
S.S. Palacio Monasterio ¢/ San Bartolomé 4, Telf.: 941-274007

e N.%°de colegiado e impreso de colegiacion de Logrofio:
Colegio Oficial de Enfermeria, Plaza Tomas y Valiente, Telf.: 941-239240

¢ N.°cuenta bancaria cumplimentar en la entidad bancaria el impreso de alta de némina,
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para presentar en el departamento de personal/néminas

o Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales del Ministerio de
Justicia. Solicitud via web con certificado electrénico.

2 PARA LA UNIDAD DOCENTE

e Resguardo de la solicitud adjudicacion de la plaza EIR
e 2 fotografias tamafio carnet

o Certificado médico: solicitar cita previa en el Servicio Salud Laboral

Como adjudicatario de una plaza EIR en la Unidad Docente de La Rioja, suscribiran un contrato de
trabajo para la formacion de médico especialista. La relacion laboral especial de residencia para la

formacion de especialistas en ciencias de la salud, se regula a través del Real Decreto 1146/2006.

Tras la firma del contrato, pasas a ser Enfermero Interno Residente (EIR), trabajador LABORAL
TEMPORAL.

El contrato de Enfermero Interno Residente establece una doble vinculacién:

e Obliga al residente a prestar un trabajo y recibir una formacion practica, y

¢ Obliga a la Gerencia a retribuir dicho trabajo y a facilitar a través de la Unidad
Docente la formacidon practica profesional para la obtencion del titulo de

especialista de acuerdo con el programa.

La duracién del contrato es de un afio renovable hasta completar la residencia, siempre
que al final de cada afio hayas sido evaluado positivamente.

La prestacion de servicios como EIR es INCOMPATIBLE con el desempeiio de cualquier otra

actividad contractual, sea publica o privada, retribuida o no. (Ley 44/2003 de ordenacion de las

profesionales sanitarias). También es incompatible con cualquier actividad formativa, siempre que
ésta se desarrolle dentro de la relacion laboral especial del residente, tinicamente es compatible con

los contenidos del programa de doctorado.

En caso de incumplir esta norma, estaras incurriendo en falta muy grave, pudiendo conllevar rescision

del contrato como enfermero residente.

A partir de este momento todos los trdmites burocraticos que precises, los remitirds siempre a la

Unidad Docente Multiprofesional de Enfermeria Pediatrica.
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RECURSOS MATERIALES

e Tarjeta de Identificacién: se solicitara en el departamento de Recursos Humanos —
TARJETA IDENTIFICACION, Unidad Administrativa A, 1 planta Hospital San Pedro,
tfno. 88569/88572

e Batas y pijamas, calzado: se solicitara en el servicio de lenceria del Hospital San Pedro.

e Taquilla: se facilitard desde la secretaria de la Unidad Docente.

o Claves informaticas: desde la secretaria de la Unidad se solicitara a cada residente el alta
como usuario en el programa informatico, cuenta de correo electronico y las claves de
acceso necesarias para su uso.

JORNADA, HORARIOS, VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS

JORNADA

La jornada ordinaria de trabajo con cardcter general se establece en 35 horas semanales de trabajo
efectivo. En ninglin caso la atencion continuada (guardias) forma parte de la jornada ordinaria de

trabajo.

HORARIO

¢ Ordinario de mafiana: de 8 a 15 horas

¢ Ordinario de tarde: de 15 a 22 horas

Para el resto de los servicios, el horario se facilitara en la Unidad Docente.

PERMISOS, VACACIONES Y LICENCIAS

El “Acuerdo que regula las condiciones de trabajo del personal del Servicio Riojano de Salud” de

27 de julio de 2006, establece las normas por las que han de regirse las condiciones de trabajo del
personal del Servicio Riojano de Salud. Este acuerdo junto con el Estatuto Marco del personal
estatutario de los Servicios de Salud, Ley 55/2003 de 16 de diciembre y el R.D. 1146/2006 de 6 de

octubre, que regula la relacion laboral especial de residencia para la formacioén de especialistas en
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Ciencias de la Salud, seran las disposiciones que rijan durante la residencia junto con las circulares y

demas normas que dicte la Direccion de Gestion de Personal.

Las vacaciones anuales retribuidas tendran una duracion de 22 dias hébiles durante cada ano de

servicio activo, o los dias que proporcionalmente correspondan en funcion del tiempo de servicios.

* Las vacaciones se disfrutaran preferentemente en los meses de junio a septiembre de cada
afo, en periodos minimos de cinco dias habiles consecutivos.

Fiestas Patronales, se tendra derecho a una reduccion de 27 horas anuales, a disfrutar en los dias que
se celebren las fiestas de la localidad sin detrimento del servicio o funcionamiento de la unidad

siempre que sea posible y previa solicitud en la U.Doc.

Se consideraran festivos los dias 27 de junio como festividad de la Consejeria (ver excepciones en
A.P.)ylos dias 24 y 31 de diciembre, manteniéndose en todo caso la cobertura de los servicios, segun

Instruccion del Servicio Gestion de Personal.

AUSENCIA POR ENFERMEDAD (IT).

Debe presentarse siempre el parte de incapacidad temporal (I.T.) expedida por el médico de familia.

OTROS PERMISOS.

Consultar acuerdo personal del SERIS, en la pagina web de Riojasalud en el apartado Recursos

Humanos y en el departamento de Gestion de Personal.
Ningun profesional podra ausentarse de su puesto de trabajo sin la debida autorizacion.

Si se precisa libranza por cualquier motivo (formacion, vacaciones, traslado de domicilio,
matrimonio, etc.) debe presentar PREVIAMENTE el formulario correspondiente PARA SU
AUTORIZACION vy avisar al Servicio por el que esté rotando.

Todos los permisos (vacaciones, libre disposicion, formacion,) deberan ser previamente

autorizados por el Jefe de estudios de l1a Unidad Docente

Es obligatorio el cumplimiento de tu jornada laboral y la asistencia a las guardias
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