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' } EQUIDAD

La piopiedad serd equitativa entre los
diversos componentes de la sociedad para
que, al defender cada uno sus propios y
diferentes intereses, garanticen a los demés
la calidad asistencial.

r
; -

[l
|

No aceptar 4>fertas que, por insuficientes,

oblleuen a reutilizar materiales o a

adquirirlos de dudosa calidad.

EXPERIENCIA

Los médicos de puerta y los quirdrgicos de

urgencia serdn especialistas experimentados.

SEGURIDAD

El “Hospital de Dia” estara ubicado lo mas
cerca posible delas UCls, que tendrén luz
natural, y de los quiréfanos.

el

El hospital se regird por un reglamento
aceptado por todos. La docencia y la
investigacién seran sus motivaciones.

Dr. D. Juan Abarca Campal
Fundador HM Hospitales

DECALOGO

DE UN HOSPITAL

CALIDAD

Contard con el certificado de calidad
homologado internacionalmente y con los
medios tecnolégicos y humanos para tratar
con seguridad cualquier proceso.

EFICACIA

Estard preparado para funcionar
eficazmente, durante las 24 horas del dia.

La direccion médica contard con
profesionales de gran experiencia en
especialidades de accién, tales como
anestesistas, cirujanos e intensivistas.
El médico tendrd dedicacion plena.

COHERENCIA

Los propietarios y gestores asumirdn que
algunos servicios son imprescindibles,
aungue no sean rentables.

TRANSPARENCIA

El accionariado y la administracion velaran
para que sea libre, auténomo, transparente
y pueda publicar los resultados médicos y
estadisticas anuales. La excelencia y la
buena gestién, aseguran su viabilidad.
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1. Presentacion

Estimado companero, queremos darte la bienvenida a HM Hospitales. Un proyecto asistencial, do-
cente e investigador del que ahora formas parte y en el que esperamos puedas desarrollar todo
tu potencial; trabajando, aprendiendo y compartiendo con nosotros la pasién por el cuidado de la
salud de nuestros pacientes, ahora también tuyos y quienes deben ser el principio y el fin de todo
tu proceso de formacién a nuestro lado.

HM Hospitales nacié en el afo 1990 de la mano del Dr. Juan Abarca Campal y la Dra. Carmen Cidén
Tamargo que consiguieron poner en marcha un proyecto pionero para desarrollar un nuevo modelo
de hacer medicina en Espana, el actual Hospital Universitario HM Madrid.

Durante sus mas de 30 anos de vida, HM Hospitales se ha convertido en el grupo hospitalario priva-
do de referencia a nivel nacional que cuenta en la actualidad con mas de 4.700 profesionales que
concentramos nuestros esfuerzos en ofrecer una medicina de calidad e innovadora centrada en el
cuidado de la salud y el bienestar de nuestro bien mas preciado, nuestros pacientes y sus familiares.

Nuestro objetivo es ofrecer una medicina de calidad centrada en el paciente y basada en la asis-
tencia, la docencia, la investigacion y la constante innovacién tecnolégica, para poder asi ofrecer a
nuestros pacientes y sus familiares la mejor calidad asistencial y el acceso a los Ultimos avances en
tica de medicina centrada en el paciente.
Esta manera de entender la medicina, sumada a una cartera completa de servicios conforman los

medicing, lo que garantiza la excelencia en nuestra po

ejes asistenciales de HM Hospitales.

Todos los centros y profesionales de HM Hospitales trabajamos de manera coordinada para ofrecer
una gestion integral y de excelencia de las necesidades y requerimientos de nuestros pacientes. La
evaluacion de la practica asistencial a través de la exposicion transparente de resultados y de los da-
tos estadisticos que reflejan la eficiencia de su actividad asistencial es otra de las sefnas de identidad
del Grupo, que llevamos mds de un lustro publicando en nuestra web, tanto los resultados asistencia-
les como GRD’s, estando disponibles tanto para profesionales como para pacientes y sus familiares.

Esperamos que tu estancia con nosotros sea lo mas fructifera posible y que cumpla con todas tus
expectativas para convertirte en el especialista que deseas ser.

HM Hospitales
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- Ofrecemos a nuestros pacientes una asistencia integral con los dltimos avances en tecnologia
sanitaria, evitando la necesidad de eventuales traslados, al ofrecer en todo momento una cartera
completa de servicios y la mejor respuesta médica en el seno del propio grupo.

- Desarrollamos la actividad asistencial en las mejores condiciones de seguridad para nuestros
pacientes. Para HM Hospitales, la seguridad y el cuidado de los pacientes constituyen una de las
prioridades a la hora de abordar el desempefo de nuestra actividad. Se trata de un compromiso
asumido por toda la organizacion y uno de los elementos diferenciales de nuestro grupo hospi-
talario.

- (Contamos con mecanismos de evaluacién permanente que nos permiten abordar nuestra acti-
vidad en un proceso de mejora continua. Nuestros centros cuentan con la certificacion 1SO 9001
de Gestién de (Calidad, ademas de las de Gestion Medioambiental, la de Prevencién de Riesgos

Laborales o el sello de excelencia EFOM 500+, entre otras.

- Evaluamos la practica asistencial a través de la exposicion transparente de nuestros resultados y
de los datos estadisticos que reflejan la eficiencia de nuestra asistencia, porque medir es el mejor

camino para mejorar.
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2. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de sistema de for
macién sanitaria especializada, los Comités de Docencia deben aprobar los ltinerarios formativos que
elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

3. Definicion

El ltinerario Formativo es un manual informativo sobre la formacién especializada en una determi-
nada unidad docente de nuestro centro, describiendo las competencias que debe adquirir a lo largo
de su formacién un residente y el grado de supervisién que tendra.

Esta informacién se complementa con la Guia del Residente, la organizacién de las estructuras
docentes y los mecanismos evaluadores.

4. Objetivo del kinerario Formativo

El objetivo primordial es describir la adaptacién, de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
UDM, del programa de formacién de la especialidad disefiado por la Comisién Nacional. Se detalla-
ran los objetivos y grado de supervision de cada rotacién y / o ano de residencia. A partir de aquf
se elaboraran los planes individuales de formacién de cada residente. Por lo tanto, este itinerario
debe ser adaptable a la capacidad docente reconocida de la UDM.

Los planes individuales de formacién de cada residente que se deriven, tendrdn como objetivo que
los residentes dispongan de una guia docente personalizada, detallando qué rotaciones debe hacer
a lo largo de su residencia.
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5. Servicios y Unidades implicados
en el ltinerario Formativo

Son todos aquellos que, independientemente de su titularidad, se consideran necesarios para im-
partir la formacién especializada, de acuerdo con lo establecido en el programa oficial.
Dispositivos que conforman la UDM

- Hospital HM Nens.

- (entro Asistencial Primario Pare Claret. Institut Catala de la Salut.

- Hospital Clinic Barcelona.

- Hospital Sant Joan de Deu.

UNIDADES RESPONSABLES
Atencion urgencias pedidtricas Sra. Carla Gonzalez
Consulta Alergologia pediatrica

(Unidad pediétrica) >1a. Montse Pastor
Unidad de Hospitalizacion Pediatrica

(Unidad pediétrica)

- Cirugia infantil Sra. Belén Garcia

- Hospital de dia

- Salud Mental

UNIDADES RESPONSABLES

Centro Atencién Primaria: Pare Claret
- Consulta enfermeria

Sra. Margarita Garcia Encuentra

Hospital Sant Joan de Deu

- Oncologia pediatrica S b g

Hospital Clinic Barcelona )
- Unidad neonatal (nursery) Sra. Angela Arranz Betegon
- U0 Neonatal

Hospital Sant Joan de Deu

- UCl Pediatrica Sr. Omar Rodriguez Forner
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PROGRAMA EIR DE PRIMER ANO

RESUMEN DEL CUADRO DE ROTACIONES EIR 1

UNIDAD ROTACION

Centro de Atencién primaria

Urgencias Pediatricas

CCEE Alergologia

Centro de Atencion primaria

Hospitalizacion Pediatria

CENTRO COLABORADOR

CAP Pare Claret
C/Sant Antoni Maria Claret, 19
Barcelona

HM Nens
C/Consell de Cent, 437
Barcelona

HM Nens
C/Consell de Cent, 437
Barcelona

CAP Pare Claret
C/Sant Antoni Maria Claret, 19
Barcelona

HM Nens
C/Consell de Cent 437
Barcelona

- M hm hospitales

PERIODO

4 meses

2 meses

1 mes

3 meses

1 mes

DURACION: 7 MESES

Obijetivos:

- Planificar, desarrollar y evaluar programas de cuidados integrales dirigidos a las familias para un
afrontamiento efectivo de su situacion de salud.

+ Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.

- Disefar guias de practica clinica y protocolos de intervencién sanitaria.

- Planificar, desarrollar y evaluar programas de educacion para la salud grupal y la promocién de

estilos de vida saludable.
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Actividades:
- La acogida del RN en el centro de Salud.
- La evaluacion del vinculo afectivo con la familia del RN y lactante.

- La formacién de los padres en los conocimientos de puericultura destinados a la adquisicién de
habilidades necesarias para el cuidado del nifo.

- La imparticién de consejos antitabaco a los padres para la prevencién del fumador pasivo.

- La imparticién de consejo sobre lactancia materna. Inicio, técnica de administracion y dificultades,
asi como su extraccion, conservacion y congelacion.

- La educacién de los padres sobre la correcta preparacién y administracién de férmulas adaptadas
y de la alimentaciéon complementaria.

- La educacién de los padres en las técnicas de masaje infantil.
- Asesorar a los padres sobre las técnicas de estimulacion precoz infantil.

- Asesorar a los padres sobre la importancia del juego en las diferentes etapas de desarrollo, como
actividad Iddica y terapéutica.

- Asesorar al nino, adolescente y familia sobre la alimentacién equilibrada.

- Asesorar y fijar pautas para que los padres puedan colaborar en los cuidados que sean necesarios
para detectar las alteraciones que pueden afectar a los nifos y nifas desde su nacimiento hasta
la adolescencia.

- La prevencién de accidentes.

+ Promover en los nifos y adolescentes habitos de vida saludables mediante el fomento de: el
autocuidado, la autoestima, la alimentacién y actividad fisica equilibrada, la seguridad vial, las
relaciones sociales.

- Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la prevencién de trastornos
alimentarios, consumo de drogas, salud afectivo-sexual, conflictos y violencia.

- Las distintas aplicaciones del calendario vacunal segin la situacién especifica de cada nifo,
adoptando las pautas necesarias para su correccion y cumplimiento.

- La deteccién y adopcién de medidas vinculadas a situaciones de sospecha de abuso sexual o
maltrato infantil, siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para una méxima efectividad.

- La gestién de cuidados de enfermeria al niflo con un proceso crénico.
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DURACION: 2 MESES

Objetivo Principal:

- Conseguir una actualizacion de los conocimientos necesarios en la atencion de enfermeria al pa-
ciente pedidtrico en situacién de urgencia, con el fin de aumentar la calidad y la Seguridad de su
praxis en el abordaje de las diferentes técnicas y procedimientos de enfermeria en las urgencias
pediatricas mas frecuentes.

Objetivos especificos:

- Describir los procedimientos que el personal de enfermeria puede llevar a cabo para resolver
situaciones potencialmente peligrosas con Seguridad.

- Desarrollar la secuencia correcta de maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica.

- Senalar las indicaciones y el procedemiento de desobstruccion completa de la via aérea superior
pOr cuerpo extrano.

- Desarrollar segln las Ultimas recomendaciones en soporte vital, las maniobras de Reanimacién
Avanzada.

- Definir el concepto de dolor, sus tipos y sus métodos de evaluacion.

- Describir la preparacion del procedimiento de sedoanalgesia y su desarrollo.

- Analizar los protocolos especificos de actuacién por edad ante al paciente pediatrico con fiebre.
- Establecer la correlacién entre los distintos tipos de dafo cerebral y sus manifestaciones clinicas.
- Describir el proceso diagndstico, valoracién y cuidados del paciente pediatrico con TCE.

- Senalar las prioridades de evaluacién y tratamiento en el nifo traumatizado vy las caracteristicas
propias de los pacientes peditricos.

- Sentar las bases para el manejo del nifo o adolescente con una intoxicacion aguda.
- Definir la anafilaxis y su gravedad, sus manifestaciones clinicas y diagnéstico.
- Indicar los métodos para el manejo y tratamiento de las heridas y quemaduras.

- Establecer las caracteristicas diferenciales organizativas y de gestion de los Servicios de urgencias
pedidtricas.
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Actividades:

- Valoracion y priorizacion en diferentes situaciones. Utilizar de forma correcta el programa de triaje
de la Unidad de Urgencias.

- Control HMD (Sat hb, Fr, FC, TA) patrones de normalidad y anormalidad.

- Monitorizacién ECG, Monitor de apnea.

- Formar a la familia en terapia respiratoria (fluidificar secreciones, drenaje postural....
- Control del vémito: caracteristicas, frecuencia...

- (Control deposiciones: caracteristicas, frecuencia, test sangre en heces...

- Valoracién del estado de conciencia (GLG).

- Valoracién del dolor (EEF, EVA, PIPPS).

- Control de la piel.

- Control y vigilancia de caidas (protocolo, registro y notificacién).
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- Exploraciones complementarias (TAC, RMN, RX...).

- (ircuito interno de transporte del hospital.

- Preparacion pre-quirlrgica y recepcién del post-quirdirgico.
- (ura de la herida abierta y cerrada.

- Higiene paciente encamado.

- Movilizaciones y trasferencias.

+ Instauracién y mantenimiento de catéter.

- Via de eleccién y tipo de catéter (central, periférico).

- Control glicemia capilar. Patrones de normalidad.

- Control diuresis. Sondaje vesical.

- Instauracién y valoracion de la SNG.

- Cuidado y mantenimiento de drenaje (redon, pleurevac...).
- (olaboracién y supervisién de la colocacién de yesos, vendajes, tracciones...
- Posturas antidlgicas.

- Trasfusién de hemoderivados.

- Gestion de muestras de sangre: Gli, Cet, HC, serologias, hemograma, bioquimica, EAB, P coagula-
cién, pruebas cruzados, niveles farmacos, antibioticos...

- Muestras de orina: Tira reactiva, sed, UC, ionograma en orina, deteccién sustancias toxicas, ami-
noacidos organicos...

- Muestras de heces: deteccién sangre heces, coprocultivo, (virus, bacterias, hongos, parasitos).
- Muestras ANF para deteccién de VRS, gripe, Bordetella...

- (Cultivo de esputo.

- Cultivo y citoquimia de liquido pleural.

- Cultivo de contenido gastrico (bacilo de KOCH).

- Test de tuberculina.
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DURACION: 1 MES

Obijetivos:
- Conocer las técnicas mas frecuentes utilizadas en el Servicio (Prick test, inomanometria...).

- Interpretar los resultados de las pruebas realizadas.

Actividades:

- Realizacion de Test cutaneos o Prick Test: Prueba cutdnea alergolégica por excelencia. Es la apli-
caciéon de uno o varios alergenos en el antebrazo del paciente y su posterior escarificacién de la
piel. Dejamos actuar 15 min. y procedemos a su lectura con un papulimetro.

- Realizacién de Prick By Prick (PBP): Prueba cuténea alergoldgica In Vivo con el alimento real. Se
realizard el mismo procedimiento que el Prick test.

- Realizacién de provocacion conjuntival: es la instilacion de una gota de alergeno en la conjuntiva
de uno de los dos ojos a una concentracién especifica. Posteriormente procedemos a la lectura
de esta a los 15 min. Si ésta no es reactiva instilaremos otra gota del mismo alergeno a una
concentracién mayor en el otro 0jo, asi hasta que haga reaccién conjuntival con eritema y/o picor
ocular y/o nasal.

- Realizacién de Rinomanometria Anterior Activa (RAA): Mide el flujo de aire que pasa por las fosas
nasales tanto en la inspiracién como en la espiracién.

- Realizacion de Test Vasoconstrictor (TVC): mide la inflamacion nasal. Se realiza con la RAA, insti-
lando en nariz posterior a la primera Oximetazolina Hidrocloruro. Esperamos 15min. , volvemos a
realizar otra RAA.

- Realizacién de provocacién nasal: es la instilacion de una gota de alergeno en las fosas nasales
a una concentracion especifica. Posteriormente procedemos a la lectura de esta a los 15 min. Si
ésta no es reactiva instilaremos otra gota del mismo alergeno a una concentracién mayor, asf
hasta que haga reaccién nasal, posteriormente se realizard una rinomanometria entre cada gota
instilada en la nariz cada 15 min.

- Realizacion de Técnica Espirométrica: Prueba respiratoria para la determinacién de la inflamacién
bronquial. El nifio inspirard profundamente y posteriormente pondra la boca en la boquilla del
espirdmetro realizando una espiracién fuerte y larga. Se realizaran 3 intentos de los cuales nos
quedaremos con el mejor. De esa manera se podra valorar el patrén respiratorio del nifio.

- Realizacién de Test Broncodilatador (TBD): Prueba respiratoria para la determinacién de la infla-
macién bronquial y su respuesta de BetaZ. Se realizara una espirometria basal, administraremos
un Beta2, esperaremos 15min., se volverd a realizar otra espirometria. Valoraremos el aumento del
flujo inspiratorio maximo.
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- Realizacién Oxido Nitrico Exhalado (ONE): Mide la inflamacién bronquial v la adhesién a los trata-
mientos inhalados.

- Realizacién de Provocacién Oral a Alimentos: Consiste en la ingesta progresiva y de forma contro-
lada del alimento que se sospecha, el cual puede llegar a tolerar.

- Realizacion de Provocacién Oral a Medicamentos: Consiste de dos fases. La primera es la rea-
lizacion de Prick Test e intradermoreaccién con los Antibidticos, Anestésicos, AINEs, etc... de los
cuales se sospecha. La segunda fase es la ingesta progresiva de los medicamentos testados
anteriormente de forma cutdnea, a excepcion de los anestésicos locales que se pondran de forma
subcutdnea a una dosis diluida.

- Realizacion de test del cubito: mide la posible alergia al frio, mediante la colocacién de un cdbito
de hielo en el antebrazo manteniéndolo durante 10 min.

- Realizacion de Rubbing test o prueba de roce: consiste en la aplicacion del alergeno especifico
via cutdnea sin hacer prick, para ver la posible reaccién, normalmente se realiza previo a la provo-
cacion oral, sobretodo con alimentos.

- Medicién del flujo espiratorio maximo (peak-flow bucal): se emplea para objetivar la variabilidad
de un asma inestable y la respuesta al tratamiento.

- Medicién del flujo nasal méximo (peak-flow nasal): se emplea para la medicién de la inflamacién
nasal y la respuesta al tratamiento.

- Administracién de Inmunoterapia sublingual y subcutanea.
- Docencia frente a la utilizacién de las cdmaras y los diferentes sistemas inhalatorios.

- Docencia frente a la utilizacién de los dispositivos autoinyectores de Adrenalina, tanto a la familia
como al nifo.

- Explicacién de normas ambientales frente a los &caros del polvo, polen, alternaria, alimenticias,..
- Administracion de medicacién de rescate.

- Tallaje y pesaje del nifo/a.

- Toma de constantes vitales.

- Pedidos a farmacia de medicacién.

- Revisién de las consultas.

- Revisidn de la medicacion de rescate.
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DURACION: 1 MES
Obijetivos:

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

- Valorar las repercusiones del proceso en el nifo, adolescente y familia: fisicas, psicolégicas, sepa-
racion de los amigos y familia, movilidad reducida, dolor, ambiente desconocido, percepcién de
la enfermedad, cambio de la imagen corporal, etc. y planificar las intervenciones adecuadas para
disminuir sus efectos.

- Conocer, manejar los protocolos de actuacién de la unidad, y participar con el equipo de enfer-
meria o con el equipo multidisciplinar en la elaboracién de los mismos.

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

- Demostrar habilidad y destreza en la realizacién de los diferentes procedimientos, técnicas, prue-
bas y tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud.

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

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

- Ftica del cuidado:
- La dignidad humana.
- Valores y principios morales.
- La informacién y el consentimiento informado.

- Confidencialidad.

- Apoyar al nifio, adolescente y familia ante el diagnéstico de la enfermedad para que la adaptacién
al proceso se realice de una manera adecuada.
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Actividades:

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

- (olaborar y/o realizar en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas, tratamientos derivados
de los diferentes problemas de salud.

- Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria u otros profesionales.
Realizando presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen
blsqueda y seleccién de informacién, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

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

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

- Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el ambito pedidtrico.

- Realizar distintas técnicas de cirugifa menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequefos abce-
sos, cauterizacién granuloma umbilical, etc.).

- Conocimiento de los diferentes tipos de ailamiento: por aire, gotas, contacto, protector.

- Control HDM (sat Hb, FR, FC, TA), patrones de normalidad y anormalidad.
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Actividades:

- Ingreso del paciente pediatrico para cirugia menor ambulatoria.

- Confirmacién preoperatorio, ayuno, consentimiento informado y preparacion si precisa.
- Administraciéon de pre medicacién anestesia si precisa.

- Comunicacion y explicacion de dudas o preguntes que pueda tener la familia.

- Realizar cuidados y curas pos quirdirgicas pertinentes, asi como la explicacién de dichos cuidados
domicilio.

- Manejo de complicaciones pos anestésicas: agitacion, dolor, nduseas, vémitos, sangrado.
- Preparacion de la documentacion del alta.

- Gestién de visita de control pos quirdrgica.



PROGRAMA EIR DE SEGUNDO ANO
RESUMEN DEL CUADRO DE ROTACIONES EIR 2

UNIDAD ROTACION

Hospitalizacion Pediatria

Unidad neonatal (Nursery)

UCI Neonatal

Ud Pediatrica

Unidad de Oncologia Pediatrica

CENTRO COLABORADOR

HM Nens
C/Consell de Cent, 437
Barcelona

Hospital Clinic Barcelona
C/Sabino Arana, 1
Barcelona

Hospital Clinic Barcelona
(/Sabino Arana, 1
Barcelona

Hospital Sant Joan de Deu
Pg /Sant Joan de Deu, 2
Esplugues de Llobregat

Hospital Sant Joan de Deu
Pg /Sant Joan de Deu, 2
Esplugues de Llobregat

PERIODO

2 meses

2 meses

3 meses

3 meses

1 mes

DURACION: 2 MES POR HOSPITALIZACION PEDIATRICA GENERAL

Obijetivos:

- Realizar la acogida, valoracion y seguimiento de los nifos ingresados en las diferentes unidades

con procesos de salud agudos o crénicos hasta el alta hospitalaria.

- Valorar las repercusiones del proceso en el nifo, adolescente y familia: fisicas, psicolégicas, sepa-
racion de los amigos y familia, movilidad reducida, dolor, ambiente desconocido, percepcion de
la enfermedad, cambio de la imagen corporal, etc. y planificar las intervenciones adecuadas para

disminuir sus efectos.

- Conocer, manejar los protocolos de actuacion de la unidad, y participar con el equipo de enfer-

meria o con el equipo multidisciplinar en la elaboracién de los mismos.

- Participar de manera cooperativa con el equipo de la unidad y supervisar que todas las interven-
ciones terapéuticas consigan el objetivo de aumentar el bienestar del nifo, adolescente y familia.
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- Demostrar habilidad y destreza en la realizacién de los diferentes procedimientos, técnicas, prue-
bas y tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud.

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

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

- Etica del cuidado:

- La dignidad humana. - La informacién y el consentimiento informado.
- Valores y principios morales. - (Confidencialidad.

- Apoyar al nifio, adolescente y familia ante el diagndstico de la enfermedad para que la adaptacién
al proceso se realice de una manera adecuada.

Actividades:

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

- (olaborar y/o realizar en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas, tratamientos derivados
de los diferentes problemas de salud.

- Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria u otros profesionales.
Realizando presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen
blsqueda y seleccién de informacién, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

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

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

- Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el ambito pedidtrico.

- Realizar distintas técnicas de cirugila menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequefos abce-
sos, cauterizacién granuloma umbilical, etc.).

- Conocimiento de los diferentes tipos de aislamiento: por aire, gotas, contacto, protector.

- Control HDM (sat Hb, FR, FC, TA), patrones de normalidad y anormalidad.
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DURACION: 2 MESES

Obijetivos:

- Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de enferme-
ria del RN ingresados en la unidad neonatal, con nivel medio de cuidados.

- Valoracién de neonatos en funcién de la edad gestacional y madurez (Test de New Ballard Score).
Asi como de la edad gestacional y peso.

- Valoracién de las necesidades nutricionales del neonato y administracion de alimentacién me-
diante las distintas técnicas (parenteral, por sonda: NEDC, gavage, en bolso, oral).

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

+ |dentificar y valorar los signos de hiperbilirubinemia neonatal. Aplicacion de medidas de prevencién.

Actividades:

- Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de enferme-
ria del RN ingresados en la unidad neonatal, con nivel medio de cuidados.

- Valoracién de neonatos en funcién de la edad gestacional y madurez (Test de New Ballard Score).
Asi como de la edad gestacional y peso.

- Valoracion de las necesidades nutricionales del neonato y administracion de alimentacion me-
diante las distintas técnicas (parenteral, por sonda: NEDC, gavage, en bolso, oral).

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

- |dentificar y valorar los signos de hiperbilirubinemia neonatal. Aplicacién de medidas de preven-
cion.
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- Cuidar al RN en fototerapia y en su caso colaborar en la realizacién de exanguinotransfusion.
- Llevar a cabo valoraciones respiratorias del neonato (Test Silverman Andersen).

- Administrar osigenoterapia, mediante camara de Hood, en incubadora, CPAP, Control de la Satura-
cién de oxigeno con Pulsioximetria.

- Llevar a cabo canalizaciones de via venosa central y de catéteres centrales insertados a través de
una via periférica.

- Realizar controles de peso a diario, control de hipogliciemias e hipocalcemias.
* Manejo de bombas de infusién, administracién y célculo de perfusiones.

- Llevar a cabo las actividades necesarias para la proteccion medio ambiental del RN: iluminacién
adecuada, minimizacién de ruido, temperatura ambiente, etc.

- Participar en el transporte del RN y administrar los cuidados necesarios durante el mismo.

- Apoyar a los padres y madres de los RN atendidos en la Unidad neonatal, lo que incluird las
siguientes tareas especificas que seran cuantificadas por el tutor.

- Acogida y presentacién de los padres en la Unidad Neonatal, explicandoles las normas de la
unidad, horarios, etc.

- Apoyo/fomento en el acercamiento de los padres al RN, explicdndoles las condiciones higiénicas
necesarias para manejar al nifo y mostrandoles cémo acceder al RN alojado en incubadora, inte-
raccionar con él y favorecer la permanencia en la unidad.

- Explicar y proporcionar apoyo para la practica del método Canguro.

- Apoyo a la LM mediante conselleria de lactancia. Explicando la importancia en la recuperacién del
RNy los métodos de extraccién y conservacion en casos necesarios.

- Planificacion del alta y elaboracion del informe de continuidad de cuidados para cada uno de los RN.

- Realizar intervenciones enfermeras y asesoramiento a los padres en el domicilio, en los programas
de alta precoz.
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Rotaciones externas: podran rotar en centros de reconocido prestigio nacional o internacional por
un periodo de 2 meses, en caso de no querer acceder a la misma, completara su formacion en
hospitalizacién peditrica.

Objetivos rotacion UCIP y UCINN:

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

- Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccién de las necesidades del recién
nacido/nifio, familia y a las complicaciones derivadas de un problema de salud que requiere
atencién en la unidad de Cuidados Intensivos teniendo en cuenta los estdndares de calidad y
seguridad clinica.

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

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

Actividades:
- Realizar la valoracién y priorizacién en diferentes situaciones: Catalogacién de enfermos.

- Colaborar con precisién y rapidez, en la recepcion, reanimacién (si es necesario) y estabilizacion
del nifo y adolescente en situacién critica, segln protocolo de la unidad.

- Manejar adecuadamente al nifo polittaumatizado: movilizacién e inmovilizacién.
- Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas traumaticas.
- Realizar la evacuacién de sustancias téxicas ingeridas mediante el lavado gastrico.

- |dentificar y valorar correctamente los tipos de lesién y suturar con arreglo al lugar donde se encuentre.

- Realizar el ingreso y planificacion de cuidados de pacientes ingresados en observacién de urgen-
cias peditricas.
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- Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de pacientes ingresados en UCIP

- Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de enferme-
ria de neonatos en estado critico (prematuros con extremo bajo peso y/o recién nacido con graves
problemas de salud).

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

- Monitorizacién respiratoria: pulsioximetria, capnografia.

- Permeabilizacion de la via aérea: intubacion endotraqueal/nasotraqueal, traqueotomia, cricotiroi-
dotomia, colocacién de mascarilla laringia, etc.

- Ventilacién mecénica no invasiva (CPAP).
- Ventilacién manual/Ventilacién aritifical.
- Drenaje tordcico.

- Aspiracién endotraqueal /nasotraqueal.

- Aerosolterapia.

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

- Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica avanzada e impartiendo formacién de esta
materia a otros profesionales y/o personal en formacion.

- Monitorizacién de la presién arterial invasiva.

- Monitorizacién de la presién venosa central.

- Monitorizacién de presiones pulmonares, saturacién venosa mixta, saturacion cerebral y CO,.

- Indice bi-espectral cerebral (BIS).

- (analizacién de via venosa central y de catéteres centrales insertados a través de una via periférica.

- (Canalizacién de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente critico
pediatrico.

- Sistema de hemofiltracién continua infantil y de didlisis peritoneal.

- Manejo de bombas de infusién, administracién y cdlculo de perfusiones.

- (olaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo neurolégico:
- Puncién lumbar.
- Monitorizacién de la presién intracraneal.
- Drenaje ventricular.

- Valoracién neuroldgica: escala de Glasglow, pupilas, movimientos ténico-clénicos, etc.
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+ |dentificar mediante la utilizacién de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifo/adolescen-
te critico.

- Manejar y complimentar correctamente la documentacién especifica existente en las diferentes
unidades de Cuidados intensivos pediatricos, neonatales y urgencias pediatricas.

- Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la unidad, inclu-
yendo la revisién del carro de reanimacion.

- Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos derivados de la
valoracién, los problemas de autonomia, los diagnésticos enfermeros, las intervenciones realiza-
das vy los resultados obtenidos.

- Realizar cursos presenciales de actualizacion de RCP pedidtrica avanzada y Manejo del Trauma
pediétrico, reconocidos y avalados por entidades de reconocido prestigio.

- Realizar adecuadamente la preparacién y el manejo del transporte intrahospitalario y extrahospi-
talario del recién nacido, nifo o adolescente en estado critico.



LIBRO DEL EIR Especialista en Enfermeria Pediatrica

DURACION: 1 MES
Obijetivos:

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

- Valorar las repercusiones del proceso en el nifo, adolescente y familia: fisicas, psicolégicas, sepa-
racion de los amigos y familia, movilidad reducida, dolor, ambiente desconocido, percepcién de
la enfermedad, cambio de la imagen corporal, etc. y planificar las intervenciones adecuadas para
disminuir sus efectos.

- Conocer, manejar los protocolos de actuacién de la unidad, y participar con el equipo de enfer-
meria o con el equipo multidisciplinar en la elaboracién de los mismos.

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

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

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

- Conocery tener en cuenta los factores que condicionan el empleo de farmacos en las diferentes uni-
dades pedidtricas, asi como los beneficios y efectos adversos derivados del uso de medicamentos.

- Conocer los principios Bioéticos y toma de decisiones en el cuidado del enfermo oncoldgico.

- Ftica del cuidado:
- La dignidad humana.
- Valores y principios morales.
- La informacién y el consentimiento informado.

- Confidencialidad.

- Apoyar al nino, adolescente y familia ante el diagndstico de una enfermedad oncolégica para que

la adaptacién al proceso se realice de una manera adecuada.
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Actividades:

- Proporcionar atencién integral al paciente y familia, respondiendo a sus necesidades individuales.

- Propiciar los maximos niveles de recuperacién de la autonomia del paciente enfermo, alentdndole
a participar activamente en el proceso, a pesar de los limites impuestos por su enfermedad.

- Promover el desarrollo de la persona, impulsando la capacidad de adaptacién y crecimiento del
paciente , desde el momento del diagndstico y hasta la situacién terminal.

- Establecer una relacién terapéutica y de apoyo hacia el paciente y su familia. En el ejercicio del
cuidado nos convertimos en sus aliados, sus colaboradores a lo largo del proceso, como un com-
promiso de acompafamiento que se hace presente en todas las actividades enfermeras, sea cual
sea su situacion clinica.

- Contribuir a una atencién especializada, mediante el seguimiento clinico, la prevencién, deteccién
y control de sintomas, el uso de la tecnologia propia y la administracion segura y corecta de
tratamientos complejos.

- Elaborar protocolos de actuacién propios para el manejo de problemas més frecuentes.

- (Garantizar la continuidad de la atencién, estableciendo una mayor coordinacion e interrelaciéon
entre las diversas dreas y niveles del sistema.

- Promover actividades de busqueda e investigacén, destinadas a mejorar los fundamentos de los
cuidados basados en la evidencia.

- Actualizar la practica clinica mediante el contacto con otros profesionales.

- Mantener e implementar los conocimientos clinicos y las habilidades técnicas y de comunicacién
mediante el estudio y la formacién continuada.
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Actividad de Atencion continuada:

Durante el primer afio de formacién el EIR realizara 2 guardias de 12 horas al mes en los Servicios
de urgencias y sala de hospitalizacién pediatrica general.

En el segundo afo las 2 guardias al mes se llevardn a cabo en los dispositivos de UCIP. UCI NN y
Oncologia. El resto de las guardias anuales las realizara en el Servicio de Urgencias del Hospital HM
Nens.

ROTACION PRIMER ANO

JUL AGOS SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

CAP / AT PRIMARIA

URGENCIAS

CCEE ALERGIA

HOSPITALIZACION PED

*Agosto vacaciones.

ROTACION SEGUNDO ANO

JUL AGOS SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

HOSPITALIZACION PED

UNIDAD NEONATAL -

UCI NEONATOS

UCI PEDIATRICA

ONCOLOGIA

*Agosto vacaciones.
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Al finalizar cada una de las rotaciones:

La enfermera colaboradora docente evaluard al residente segtn los criterios establecidos por el:
- Programa Oficial de la Especialidad de Enfermeria Peditrica Anexo 1.

- HOSPITAL HM NENS “Evaluacion en valores” Anexo 2.

El residente
- Evaluard la unidad por la que ha hecho la rotacién, Anexo 3.
- |dentificard el nombre y DNI de la enfermera referente.

- Las evaluaciones se entregaran al tutor asignado y estaran en la direccion enfermera hasta la evalua-
cién final. Al finalizar cada rotacién la enfermera recibira por correo electrénico el certificado acredita-
tivo como enfermera colaboradora docente de residentes vélido para optar a la carrera profesional.

Cada tutor:
- Tiene asignado 1 residentes y se mantendra en el transcurso de los 2 afos de residencia.
- Se realizaran 4 entrevistas anuales como minimo con el objetivo de valorar la evolucién del apren-

dizaje, detectar posibles déficits y promover planes de mejora Anexo 4 (entrevista residente-tutor).

La evaluacion anual se realiza teniendo en cuenta las evaluaciones de las enfermeras colabora-
doras docentes, el libro del residente (la memoria de formacién anual con las actividades docentes,
sesiones, comunicaciones, publicaciones, actividades de educacién para la salud) y la informe del
tutor, ante la Comision de Docencia.

Anexos: https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A-2018-5385pdf
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/. Metodologia Docente

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

La enfermera residente debe asumir el compromiso con su aprendizaje, para lograr el maximo en
su capacitacion profesional y adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes previstos en este
programa, combinados, coordinados e integrados en la practica profesional y en el estudio. Para
conseguir este fin, es imprescindible que de forma paralela a la formacién practica, la enfermera
residente realice:

- Observacién del equipo enfermero con posterior reflexién a través del diario / cuaderno del residente.

- Intervencién supervisada directamente y una vez adquirida la competencia a juicio del tutor /
enfermera referente, realizacién auténoma de la actividad con supervision indirecta.

- Seminarios, talleres, tutorias, estudio y trabajo individual o en grupo.

- Desarrollo de la ensefanza-aprendizaje a través del estudio de casos reales o simulados, basa-
dos en problemas, que pone al residente en situaciones en las que tienen que utilizar estrategias
de budsqueda.

- Sesiones practica y de simulacién.

- Sesiones enfermeras donde la residente presentard un caso al tutor / a y el equipo de enfermeras
para andlisis y discusion.

Estas estrategias educativas irdn acompanadas de:

- Busqueda y seleccién de informacion.

- Lecturas complementarias de articulos y documentos.
- Utilizacién de recursos online.

- Participacién en cursos y seminarios directamente relacionados con las competencias a adquirir
en la formacién de la enfermera especialista.
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8. Enfermera Colaboradora Docente de
Residentes (Unidades Asistenciales)

Perfil de la enfermera colaboradora docente:

- Enfermera experta en la unidad, con conocimiento y manejo de los procedimientos y planes de cui-
dados de la unidad.

- Capacidad docente. (Refaccién, valoracién y toma de decisiones).

- (Con conocimiento en metodologia enfermera.

- (olaboradora en comisiones o grupos de mejora enfermero o interdisciplinarios.
- Activa en la blsqueda de la buena practica.

(Cada unidad tendra una enfermera referente de residente por tumo.

Su funcion:
- Presentacién de los profesionales y plan docente de la unidad.
- Llevar / Compartir sus pacientes con la enfermera residente.

- Utilizar métodos educativos creativos que aseguren la participacion activa y el aprendizaje basado en
la experiencia.

- Asesorar en la bisqueda de la buena practica y en la preparacion de sesiones.

+ Perfil enfermera colaboradora docente.
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9. Resultados del Aprendizaje

Texto original Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica.

Atencion primaria:

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

- |dentificar a la familia con posibles dificultades para el desempeno del rol parental y poner en
marcha estrategias para prevenir problemas.

- Hacer participes a los padres/tutores y al nifio/adolescente en el cuidado de su salud, educando
para la autonomia, manteniendo una comunicacién efectiva que posibilite iniciar, mantener y
concluir una relacién profesional con resultados de calidad.

- Llevar a cabo los programas de salud en el recién nacido, nifio y adolescentes de cada comuni-
dad con eficacia y eficiencia.

Realizar, de forma auténoma todas y cada una de las exploraciones de cribaje (exploracion de
visién, audicion, somatometria, desarrollo psicomotor, estadio segln test de Tanner, introduccién
alimentos,..) siendo el profesional de referencia del programa de actividades preventivas del re-
cién nacido, nifno y adolescente.

- Conocer y participar en los programas de salud en el recién nacido, nino y adolescente con efica-
cia y eficiencia.

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

* Realizar screening neonatal de enfermedades endocrino y metabdlicas.

- Promocionar como experta la lactancia materna. Asesorar y apoyar en el inicio y en el manteni-
miento, explicar la técnica y actuar ante las dificultades.
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- Ensenar a la madre las técnicas de extraccidn, conservacion y congelacion de la leche matema.

- Instruir sobre la preparacién y administracién de férmulas adaptadas vy la introduccién de la ali-
mentacion complementaria, advertir de los riesgos asociados a los errores en la técnica y verificar
su correcta realizacion.

- Fjecutar las técnicas de apoyo al diagndstico asf como el tratamiento o derivacién ante los proce-
sos patolégicos agudos, siguiendo los algoritmos definidos ante las patologias ya protocolizadas
para su atencién por la enfermera.

- Promover estilos de vida saludables en el nifio, adolescente y familia, fomentado el autocuidado
y la autoestima, implementando programas de educacion para la salud, coordinando actividades
formativas y actuando conjuntamente con las personas e instituciones implicadas.

- Tener en cuenta los factores individuales, familiares, econémicos, culturales y ambientales, que
pueden influir en la adquisicién o mantenimiento de habitos saludables y planificar acciones
adaptadas que permitan un nivel éptimo de salud.

- Llevar a cabo, de manera cooperativa 0 auténoma, el disefio y realizacion de programas educati-
vos en materia de salud en escuelas infantiles y otros centros educativos, (alimentacion saludable,
estilos de vida, promocién de la autoestima, deteccién de maltrato, acoso escolar, prevencién del
abuso de substancias nocivas para la salud, informacién y deteccién de los trastornos del com-
portamiento alimentario, etc.).

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

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

- Fomentar conductas responsables en los ninos, adolescentes y familia para prevenir riesgos aso-
ciados a los accidentes infantiles, trastornos de la alimentacion, embarazos, enfermedades de
transmision sexual, drogadiccion y enfermedades emergentes para este grupo poblacional.

- Asesorar y apoyar a la familia ante conductas y/o situaciones de riesgo en el nifio y adolescente
proporciondndoles pautas de actuacién que faciliten un afrontamiento eficaz.
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Recién nacido con problemas de salud en NN, hospitalizacion o maternidad

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

- Valorar al neonato en funcién de la edad gestacional y madurez mediante el Test de New Ballard
Score.

- (onocer las enfermedades respiratorias que pueden aparecer en la etapa neonatal, proporcionar
cuidados de enfermeria en relacién al apoyo respiratorio, administrar de forma segura la oxigeno-
terapia, a través de incubadora, CPAP. controlando la saturacién de oxigeno y detectar precozmen-
te las posibles complicaciones respiratorias.

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

- Medir las constantes vitales del recién nacido: frecuencia cardiaca (FC), respiratoria (FR), presion
arterial (PA), temperatura periférica y la saturacion de oxigeno (Sat02) mediante pulsioximetria,
para valorar y lograr la estabilizacién de la situacién hemodindmica.

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

- Realizar canalizacién de vias especificas en el recién nacido (insercién de catéter epicutaneo,
utilizando el material y técnica adecuada conociendo las posibles complicaciones).

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

- Conocer y realizar las maniobras de RCP neonatal bésica y avanzada.

- Supervisar las medidas de prevencién de infecciones nosocomiales y vigilar el cumplimiento de
los protocolos establecidos.

- Utilizar las medidas de proteccién medioambiental, controlando la iluminacién de la unidad, mini-
mizando el ruido, adaptando las temperaturas y ofreciendo al recién nacido un entorno conforta-
ble y seguro, lo mds semejante al claustro materno.

- Conocer y poner en practica técnicas de relajacién y masaje neonatal.



- M hm hospitales

- Fomentar la comunicacién y el desarrollo del vinculo afectivo de los padres con el recién nacido
y promover la practica del método canguro.

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

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

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

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

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

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

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

- (olaborar en la planificacién del alta domiciliaria estableciendo nexos de comunicacién con la
enfermera y la matrona de Atencién Primaria, proporcionando a los padres el apoyo necesario
para posibilitar la adaptacion familiar.

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

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

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

- Utilizar adecuadamente los diferentes medios tecnolégicos y de comunicacion para el intercambio
de informacién dentro del equipo y con otros profesionales, unidades, otros centros, etc.

- Conocer, manejar los protocolos de actuacién de la unidad, y participar con el equipo de enfer-
merfa o con el equipo multidisciplinar en la elaboracién de los mismos.

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

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

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

- Fomentar la participacién del nifo, adolescente y familia en los cuidados, apoyar en la adaptacién
a la hospitalizacién v facilitar actividades recreativas y de continuidad de su programa escolar.

- Demostrar habilidad y destreza en la realizacién de los diferentes procedimientos, técnicas, prue-
bas y tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud.

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

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

- Usar e indicar los productos sanitarios del &mbito de los cuidados enfermeros en pediatria, segiin
las necesidades de los pacientes.

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



- M hm hospitales

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

- Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el ambito pediétrico.

- Demostrar habilidad en la realizacién de las técnicas y procedimientos de enfermeria mas habi-
tuales: sondaje nasogastrico, canalizacion periférica, puncién venosa, sellado de catéter, transfu-
sién sanguinea, obtencién de muestras, control de drenajes, curas de heridas, etc.

- Preparar al nifio y adolescente en las mejores condiciones posibles para enfrentarse a una inter-
vencion quirdrgica asf como evitar las posibles complicaciones.

- Realizar la acogida, valoracién, seguimiento, deteccién de signos y sintomas de posibles compli-
caciones y evaluacién tras el proceso quirdirgico, actuando de forma auténoma o derivando a otro
profesional.

+ Demostrar sensibilidad y habilidad en la valoracién del dolor en el nifo, utilizando las diferentes
escalas segln su edad, teniendo en cuenta las indicaciones farmacolégicas pautadas para con-
seguir la disminucién o eliminacién del mismo y/o utilizando terapias complementarias (distrac-
cién, relajacion, musicoterapia, aromaterapia, etc.), para aumentar el grado de bienestar.

- |dentificar de manera auténoma las variaciones en el cuidado de los nifios y adolescentes con
una enfermedad crénica segln la edad, el contexto, la situacién familiar, la dependencia, autono-
mia, etc., para adaptar sus intervenciones como enfermera especialista a las diferentes situacio-
nes.

- Valorar la repercusién de la enfermedad crénica en el crecimiento y desarrollo del nifio asi como
las repercusiones en la familia.

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

- Favorecer y apovyar la integracién y adaptacion del nifo y adolescente, con un proceso crénico y/o
discapacidad, en los diferentes dmbitos: familia, colegio, grupo de amigos, etc.

- Planificar cuidados de manera auténoma y/o con otros profesionales para prevenir las complica-
ciones derivadas de un proceso crénico con el fin de mantener y promover un nivel éptimo de
salud en el nifo.
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- Realizar la acogida, valoracién, planificacién de cuidados, seguimiento, deteccién de complicacio-
nes y efectos secundarios en un nino y adolescente sometido a trasplante.

- Apoyar al nifo, adolescente y familia ante el diagnéstico de una enfermedad oncolégica para que
la adaptacién al proceso se realice de una manera adecuada.

- Demostrar habilidades, de intervencion enfermera avanzada, adecuadas a las distintas situacio-
nes de cambio o crisis en que se encuentre el nifo y adolescente con problemas de salud men-
tal y familia, actuando como agente de cambio para crear condiciones que favorezcan la salud
mental, colaborando o derivando a otros profesionales en caso necesario.

- Intervenir de manera auténoma con el nifo, adolescente y familia para mantener la conexién
con la realidad, proporcionando mecanismos de defensa contra el temor y la ansiedad, ante una
enfermedad grave o un proceso crénico.

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

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

- Ensenar al nifo, adolescente y a la familia, antes del alta, el manejo del catéter, los cuidados
derivados y la deteccién de los signos o sintomas de infeccion.

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

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

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

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



- M hm hospitales

Unidades de UCIP UCI NN y Urgencias

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

- Realizar correctamente la valoracién, planificacién de los cuidados y evaluacion de las diferentes
intervenciones de enfermeria en la unidad de urgencias, UCIN o UCIP de acuerdo a los estdndares
de calidad.

- Proporcionar al recién nacido, nifo y adolescente en situacion critica, los cuidados de enfermeria
especificos, y complejos con destreza y responsabilidad garantizando una practica ética y segura.

- Conocery demostrar habilidad en la realizacién de las diferentes intervenciones enfermeras en los
procesos mas habituales en urgencias, UCIN o UCIP.

- Realizar y/o colaborar en las técnicas de cirugia menor mds habituales, dentro del dmbito de los
cuidados enfermeros peditricos.

- Trabajar de manera cooperativa y coordinada con el equipo interdisciplinar en la atencién del
recién nacido, nino o adolescente critico, asumiendo la responsabilidad de los cuidados y la pre-
vencién de complicaciones.
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- Consultar las diferentes fuentes para buscar informacién y participar en las sesiones clinicas de
la unidad, asistir a las actividades de formacién como discente o docente con la preparacion y
exposicion de un trabajo de interés para el equipo, asi como participar en la formacién de otros
miembros del equipo.

- |dentificar los signos de alarma, y actuar de manera auténoma o en equipo con rapidez, anti-
cipacién y profesionalidad demostrando habilidad en la toma de decisiones en situaciones de
compromiso/ urgencia vital en el recién nacido, nino o adolescente.

- ldentificar precozmente las complicaciones derivadas de la hospitalizacién (Ulceras por presién,
alteraciones de la movilidad, infecciones nosocomiales, etc.), y planificar y llevar a cabo interven-
ciones de manera auténoma que eviten o disminuyan las complicaciones.

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

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

- Trasmitir la informacién y prestar la ayuda necesaria, para favorecer la vivencia de la nueva situa-
cion, la adaptacion de la familia a la unidad y la implicacién en los cuidados del recién nacido,
nifo o adolescente criticamente enfermo.

- Apoyary acompanar a los familiares en situaciones de agravamiento y/o muerte del recién nacido,
nifio o adolescente critico, utilizando estrategias especificas.

- Realizar el procedimiento y cuidados de enfermeria: canalizacién de vias venosas centrales (inser-
cién a través de la via umbilical o periférica) y periféricas, vias intradseas, arteriales, alimentacién
enteral y parenteral, medicién del gasto cardiaco.

- (Colaborar en la insercién de catéteres pleurales, de didlisis peritoneal, de presion intracraneal,
lavados gastricos, inmovilizacién con yesos y férulas en las fracturas, etc. siguiendo los criterios de
calidad y seguridad.

- Demostrar habilidad y seguridad en el manejo, preparacion y cuidados de enfermeria del drenaje
tordcico, puncion lumbar, y reservorio subcutaneo.

- Manejar y controlar la ventilacién no invasiva.

* Manejar con habilidad y seguridad los medios tecnolégicos de la unidad: respiradores, monitores,
bombas de infusién, bombas de alimentacién, desfibriladores, carro de parada, éxido nitrico, CIPAP
nasal, BIPAP hemofiltro, cunas térmicas, incubadoras, superficies especiales de manejo de presion
(SEMP), mantas térmicas, aparato de ECG, sistemas de drenaje (pericérdico, craneal), capndégrafos,
PICCO, etc.
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- Valorar al recién nacido enfermo, teniendo en cuenta las necesidades especificas (termorregula-
cién, nutricién, oxigenacidn, etc.), analizar e interpretar los datos recogidos, identificar precozmente
los signos y sintomas de riesgo y planificar los cuidados en cada situacion especifica, de acuerdo
con los estédndares de calidad establecidos.

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

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

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

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

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

- |dentificar los signos de hiperbilirrubinemia neonatal, fisiolégica y no fisiolégica, aplicar las medi-
das de prevencién y realizar los cuidados del recién nacido que requiere fototerapia y/o exangui-
notransfusion.

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

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

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

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

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

* Manejar y controlar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la
unidad, incluyendo especial revisién del carro de reanimacion.
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- Preparar correctamente el traslado del recién nacido, nifo o adolescente a otras unidades u otros
centros para la realizacién de diferentes pruebas o tratamientos.

- Conocer la documentacion clinica, del recién nacido, nino o adolescente, existente en la unidad,
cumplimentar correctamente los registros correspondientes y manejar adecuadamente los progra-
mas informdticos.

- Conocer y aplicar los protocolos y normas de la unidad de urgencias y UCIN o UCIP

- Demostrar habilidad para valorar el dolor en el recién nacido, nifio o adolescente, utilizando las
diferentes escalas segln su edad y estado de sedacion.

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

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

- Promover la participacién de los padres implicandoles progresivamente en los cuidados del recién
nacido, nifio o adolescente, ensefdndoles a diferenciar signos y sintomas de alarma, fomentando
el vinculo afectivo, la estimulacion del nifo v la realizacién de los cuidados bajo la supervision de
la enfermera especialista.

+ Planificar con los padres y el nifo o adolescente los cuidados al alta de la UCIN o UCIP a otra
unidad de hospitalizacién o a su domicilio y cumplimentar el informe de continuidad de cuidados
para garantizar una atencién adecuada a la situacién.

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

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

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

- Participacién y asistencia obligatoria a la sesiéon semanal presencial martes a las 14h, individuales
y en colaboracién MIRS pediatria, 2 sesiones como minimo al afno.

- Presentacién de una Comunicacién en jormnadas o congresos como primer autor en el 1%y 2°
ano de residencia, actividad financiada por la Direccién Enfermera al primer autor (inscripcion y
desplazamiento).

* Revisién de procedimientos o plan de cuidados.

Sesiones clinicas y bibliogréficas (formacién continuada)

Las Sesiones clinicas y bibliograficas de formacién continuada se desarrollan mensualmente para
el personal de enfermeria y quincenalmente participa en sesiones conjuntas con los Médicos Pe-
diatras del Servicio de Urgencias. El saber reconocer y tratar patologias de mayor frecuencia y dife-
renciar aquellas que no son raras hace imprescindible que los pediatras del Servicio de Urgencias
al margen de su actividad asistencial se actualicen de forma continuada. Resulta asi fundamental
que ademas de las patologias en si mismas y sus tratamientos, el pediatra tenga un buen criterio
para solicitar los exdmenes complementarios pero que aprendan a trabajar coordinadamente con
el equipo de enfermeria mejorando la eficacia y calidad en la atencién, evitando errores o efectos
adversos.

La metologia docente a aplicar es sumar la experiencia de cada uno de los profesionales pediatras
y enfermeras que forman parte del Servicio de Urgencias a la adquisicién de conocimiento a través
de las actualizaciones que aporten los especialistas en los diversos campos de la pediatria.

La realizacion y el cumplimiento de un programa mensual de las Sesiones y actividades tedrico-
practicas junto a la discusion entre los ponentes y participantes sobre temas relevantes redundaran
en motivar a los profesionales en su tarea y a aumentar la calidad de atencién.



Especialista en Enfermeria Pediatrica

11. Actividad de Investigacion

La enfermera residente:

- Elaborara un proyecto de investigacion individualizado dentro de las Lineas de investigacion en-
fermera Institucional, con un disefio metodoldgico adecuado al problema de estudio, utilizando
los instrumentos de investigacién cualitativa y/o cuantitativa.

- Realizard la defensa del proyecto ante el tribunal especifico la primera semana de mayo.
- Participard como ponente defendiendo su proyecto en la Jornada del Dia de la Enfermera.

Al finalizar el 1" semestre de rotacion, presentard el problema de estudio al tutor para poder iniciar
el apoyo y guia de su proyecto.

Durante la residencia se enviard un articulo en una revista.




- M hm hospitales

12. Plan Transversal Comun de Formacion

Actividad formativa del Plan Transversal Comun

Dentro de las actividades formativas enfermeros residentes, la direccién de gestién del conocimien-
to junto con la direccién de gestion de docencia incluye cursos de formacién, talleres practicos y
sesiones internas y externas.

- Sesiones Comunes para los residentes de todos los afos (EIR 1 - EIR 2)

- Todos los martes de mes de 14h. a 15h. presentacion de casos clinicos: en estos cursos el resi-
dente bajo supervision de adjuntos presentaran un caso clinico.

- Bl cuarto miércoles de mes sesion del Hospital de formacion continuada en pediatria y dreas
especificas DE 14h. a 15h.
- Acciones formativas para residentes de primer afio (EIR 1)
- Formacién en sistemas informaticos del Hospital HM Nens.
- Prevencion de riesgos laborales.
- Urgencias en pediatria (entrega de protocolos).
- Curso v certificacién de buenas practicas clinicas para investigacion.
- Taller de proteccién radiolégica.
- Formacién en Proteccién radioldgica.
- Formacién en Bioética Médica.
- Curso Reanimacién Cardiopulmonar Basica en Pediatria.

- Curso higiene de manos dentro del Programa de Seguridad del Paciente.

- Acciones formativas para residentes de segundo afo (EIR 2)
- Uso racional del medicamento.
- Seminario de blsqueda bibliogréfica.
- Curso de redaccién de trabajos de investigacién para publicar.
- Curso Reanimacién Cardiopulmonar avanzada en Pediatria.

- Curso de habilidades para presentacion en publico de trabajos cientificos.
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