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1. Presentacion

Denominacion oficial: Enfermeria Pediatrica.
Durada: Dos afos.
Formacion previa: Diplomado/Graduado Universitario en Enfermeria.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias y por el Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria constituyen un paso importante en el modelo de
desarrollo de la profesién enfermera pues consolida la participacion profesional en la cura en la infancia y en la
adolescencia, en todos los niveles de atencion, desde un enfoque bio psicosocial y en los diferentes aspectos
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion. Esta formacion
avanzada, es clave y util para el sistema sanitario.

En el presente programa de enfermera especialista en Pediatria, interesa resaltar que se adecua a las
necesidades actuales de la Atencion Pediatrica, adaptando los periodos de rotacidon a los niveles de
competencia que requiere el perfil profesional de la enfermera pediatrica de una manera flexible e
individualizada, estableciendo estandares minimos deseables y maximos en los objetivos de aprendizaje y
posibilitando la evaluacion de todo el proceso para garantizar su calidad.

1.1. Caracteristicas de la unidad docente

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta es el de referencia de la
Region Sanitaria de Girona.

La UDM de pediatria del Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta se acredité en 2012 con el
objetivo de formar conjuntamente a médicos y enfermeras especialistas en pediatria, garantizando unos
profesionales calificados que ofrezcan una atencion especializada por medio de la colaboracion, trabajo en
equipo y la mejora continua de la profesion basada en la mejor evidencia disponible.

Esta formada por:
a) Comision de docencia

La Comision de Docencia es el 6rgano colegiado a quien corresponde la organizacion y gestion de las
actividades de formacion especializada que se desarrollan en el Hospital Universitario de Girona Doctor
Josep Trueta.

b) Subcomisién de docencia de enfermeria

El objetivo general de la subcomisiéon es gestionar y coordinar la docencia de enfermeria de las
diferentes especialidades de enfermeria del Hospital y velar por la calidad de la misma. La unidad
docente de Enfermeria pediatrica del Hospital Universitario de Girona Doctor Josep esta acreditada para
la formacion de 2 residentes por afo.

El Servicio de Pediatria esta formado por siete areas asistenciales:

» Urgencias de pediatria.

* Planta de hospitalizacion.

» Unidad de Neonatologia

» Unidad de Cuidados intensivos Neonatales
» Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos.
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« Area de Maternidad.
» Consultas externas.

Las urgencias estan ubicadas a la tercera planta del hospital. Constan de 4 consultas de atencion rapida, 4
boxes de tratamiento, un box de aislamiento y un box de criticos. Estan cubiertas por un médico adjunto, un
meédico residente, una enfermera, una TCAI y un celador.

La planta de hospitalizacién presta asistencia sanitaria especializada a la po—~*blacié pediatrica (de 0 a 14
afnos). Consta de veintidos camas distribuidas en lactantes (hasta 2 afos) y escolares ( de 2 a 14 afios). El area
es atendida por dos médicos adjuntos, dos residentes de Pediatria, dos enfermeras y una TCAI por turno.
Reune los pacientes pediatricos hospitalizados, tanto médicos como quirurgicos.

El area de criticos esta ubicada en la tercera planta e incluye una Unidad Neonatal, Unidad de Cuidados
intensivos Neonatales y una Unidad de Cuidados intensivos Pediatrica que configuran una unica unidad
funcional de trabajo atendida por el mismo personal facultativo, de enfermeria y TCAI.

La Unidad Neonatal consta de dieciocho espacios, de los cuales 8 son para semi intensivos, el resto para
curas intermedias-minimas y esta directamente comunicada con la Sala de Partes, ademas cuenta con cuatro

camas virtuales de hospitalizacion domiciliaria.

La Unidad de Cuidados intensivos Neonatal consta de una sala de cuidados intensivos con ocho espacios de
criticos.

La Unidad de Cuidados intensivos Pediatrica consta de cuatro boxes, uno de aislamiento.
El area de criticos esta atendida de manera continuada por 8 médicos adjuntos, 2 adjuntos en turno por la
tarde y 1 adjunto de guardia, 2 residentes de tercer afo, 6/8 Enfermeras por turno, 1 enfermera NIDCAP, 1

enfermera referente y 1 supervisora

El area de maternidad se ubica en la cuarta planta. Se atienen los bebés sanos o con problemas minimos que
no necesitan ingreso.

El &rea de consultas externas se ubica en la primera planta del edificio de Consultas Externas, se atienen los
pacientes ambulatorios y las interconsultas que se generan a los enfermos hospitalizados. El area cuenta con
gabinetes especificos de neumologia (prick, pruebas funcionales respiratorias, macetas de provocacién, éxido

nitrico, unidad de estudio del suefio), endocrinologia con educadora en diabetes (pruebas funcionales, bombas
de insulina)...

1.2. Tutorizacidon de la formacion
La Unidad Docente cuenta con una tutora para la formacion especializada.
Las principales funciones de la tutora son:
* Planificar el plan individual de cada residente
* Organizar las rotaciones
» Marcar los objetivos y actividades especificas de cada servicio
* Elaborar las evaluaciones especificas para cada rotacion

» Seguimiento y supervision de las rotaciones
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» Establecer con el residente entrevistas periddicas para analizar entre ambos como se esta realizando la
formacion e intentar corregir los puntos débiles.

* Ser el referente-interlocutor del residente y por tanto fiero una tarea de acogida y de informacion. El tutor es un
elemento esencial en la resolucidn de conflictos y en la proteccidn de los derechos del residente.

* Favorecer el auto aprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente.
* Fomentar la actividad docente e investigadora del residente.

Mail de contacto de la tutora:
e Montserrat Planella Colomer : mplanella.girona.ics@gencat.cat

2. Definicion y perfil profesional del especialista de enfermeria pediatrica

El /la enfermero/a especialista en enfermeria pediatrica, es el profesional capacitado para proporcionar curas de
enfermeria especializados de forma auténoma, durante la infancia y adolescencia, en todos los niveles de
atencion, incluyendo la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la asistencia al bebé, nifio o
adolescente sano o enfermo y su rehabilitacidon, dentro de un equipo multe profesional y en colaboraciéon con
enfermeros/se especialistas otras areas.

Asi mismo es el profesional que, con una actitud cientifica responsable, ejercera el liderazgo en el ambito de la
cura al neonato, nifo y adolescente, sano y con procesos patolégicos agudos, cronicos o discapacidad, y esta
capacitado para planificar, ejecutar y evaluar programas de salud relacionados con su especialidad y desarrollar
trabajos de investigacién y docencia para mejorar la calidad de los servicios y colaborar en el progreso de la
especialidad.

Las competencias que forman el perfil de la enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica tienen su inicio en
las competencias trabajadas a lo largo de la formaciéon de Grado, siente el ambito de la especialidad donde la
Enfermera Interna Residente (EIR) adquirira su maximo desarrollo y especificidad.

3. Plan de rotaciones

Rotacion Duracién \ Dispositivo donde se realiza
R1 Atencion Primaria 4 meses Centro de Atencién Primaria de ABS Girona 2 / ABS
Girona 3/ ABS Girona 4 / ABS Salt / ABS Sarria de Ter
R1 Atencion Salud Mental 1 mes IAS (Institut d’Assisténcia Sanitaria)
R1 Urgencias de Pediatria 2 meses Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
R1 Planta Hospitalizacion 2,5 meses | Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
R1 Planta de | 0,5 meses | Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
obstetricia/maternidad
(=i Consultas externas | 1 mes Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
pediatricas
R2 Unidad de Neonatologia 2 meses Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
R2 Unidad Oncohematoldgica | 1 mes Hospital Universitari Vall d’Hebron Barcelona
Pediatrica
R2 Atencion Primaria 2 meses | Centro de Atencion Primaria de ABS Girona 2 / ABS
Girona 3/ ABS Girona 4 / ABS Salt / ABS Sarria de Ter
R2 Unidad de Curas Intensivas | 2 meses | A escoger por el residente
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\ Pediatricas externas

R2 Unidad de Curas Intensivas | 1 mes Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
Pediatricas

R2 Unidad de Curas Intensivas | 3 meses | Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
Neonatales

3.1. Guardias

Las guardias su obligatorias y se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente.
Forman parte del itinerario formativo durante los dos afos de la residencia. Se realizan 3 guardias mensuales
en turno diurno.

La propuesta inicial de distribucién seria: La Residente de primer afo, las guardias se realizaran en las
Urgencias Pediatricas Hospitalarias. La residente de segundo afio, las guardias se realizaran en el servicio en el
que esté eructando o a las Urgencias Pediatricas Hospitalarias.

4. Objetivos Generales de la formacion

4.1. Competencias en comunicacion

Capacitado para:

» Establecer una interaccion profesional con el bebé, nifo, adolescente y familia, demostrando
habilidades, conocimientos y actitudes para la relacion terapéutica, teniendo en cuenta la diversidad
cultural, con el fin de identificar areas de curas, contribuir a la adquisicién de habilidades de auto cura,
favorecer el bienestar y acompafar en los procesos que comportan una pérdida o un cambio de vida.

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

4.2. Competencias en gestion clinica
Capacitado para:

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

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

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

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

4.3. Competencias docentes
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Capacitado para:

« Realizar educacién para la salud al nifio, adolescente, familia y comunidad, identificando las
necesidades de aprendizaje, disefiando, planificando y llevando a cabo intervenciones para promover,
fomentar y mantener estilos de vida saludables, prevenir riesgos y conseguir el mayor nivel de auto
cura posible o de curas a otras, en los diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor experto.

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

4.4. Competencias en investigacion
Capacitado para:

e Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora continua en la
calidad de las curas prestadas en el area de la especialidad.

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

4.5. Competencias de intervencion avanzada en el ambito pediatrico

Capacitado para:

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

e Gestionar las curas de enfermeria orientadas a la satisfaccion de las necesidades, derivadas de los
problemas de salud del bebé, nifio, o adolescente, y a la prevencién de complicaciones, y de calidad
garantizando una practica segura y de calidad.

e Prestar curas integrales al bebé, nifio, adolescente y familia desde una perspectiva ética y legal, con
respeto, tolerancia, sin enjuicia- mentes, con sensibilidad a la diversidad cultural, garantizando el
derecho a la intimidad, la confidencialidad, la informacioén, la participacién, la autonomia y el
consentimiento informado en la toma de decisiones.

e Realizar educacién para la salud en el nifio, adolescente, familia y comunidad, identificando las
necesidades de aprendizaje, disefiando, planificando y llevando a cabo intervenciones para promover,
fomentar y mantener estilos de vida saludables, prevenir los riesgos y conseguir el mayor nivel de auto
cuidado posible o de curas a otras, en los diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor experto.

e Detectar y actuar en situaciones de sospecha de abuso sexual o maltrato infantil siguiendo los
protocolos de actuacion establecidos para asegurar el bienestar del bebé, nifio 0 adolescente.
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5. Metodologia docente al programa formativo de enfermeria pediatrica

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.
Este tipo de aprendizaje en servicio, requiere que la enfermera residente (IIR) asuma responsabilidades de
forma progresiva en relacion con la adquisicion de las competencias definidas en este programa. El acento se
pone en los resultados del aprendizaje, en el que la residente sera capaz de hacer al acabar el proceso
formativo que, asi mismo, establecera las bases para continuar aprendiendo de manera auténoma a lo largo de
su vida profesional.

Para integrar los conocimientos tedricos y practicos se utilizaran métodos que implican una participacion activa
de la residente en los cuales se combinaran, la adquisicidon de conocimientos tedricos, la actuacion practica

sobre problemas reales o simulados, la observacién y reflexion de la actuaciéon y la generacién de un nuevo
conocimiento que permita avanzar a problemas mas complejos.

La enfermera residente tiene que asumir el compromiso con su aprendizaje, para conseguir el maximo en su
capacitacién profesional y adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que prevé 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 formaciéon practica de la enfermera
residente, se realice:

o Observacion del realizado por el/por la tutor/a o el equipo de enfermeria con posterior reflexion a través
del libro del residente.

e Intervencion supervisada directamente y una vez adquirida la competencia segun el parecer del tutor,
realizacién autonoma de la actividad con supervisién indirecta.

e Seminarios, talleres, tutorias, estudio y trabajo individual o en grupo como modalidades organizativas.

e Desarrollo de ensefianza -aprendizaje a través del estudio de casos reales o simulados, basado en
problemas (ABP), como métodos que enfrenta la residente a situaciones en las que tienen que utilizar
estrategias de investigacion de informacién, aplicar nuevos conocimientos en la resolucion de problemas,
tomar decisiones y trabajar de manera autbnoma, reflexiva y critica.

e Sesiones practicas y de simulacion.

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

Estas estrategias educativas iran acompafadas de:
¢ Investigacion y seleccion de informacion.
Lecturas complementarias de articulos y documentos.
Participacion en foros de opinion.
Utilizacion de recursos en linea.

Participacion en cursos y seminarios directamente relacionados con las competencias a adquirir en la
formacioén de la enfermera especialista. Niveles de autonomia/supervision:
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A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que implica un nivel de
autonomia creciente y una necesidad de supervisién decreciente, hasta conseguir el grado de autonomia de la
profesidon sanitaria de especialista.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes guarda relacién
con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada por el afio de residencia en
que se encuentren. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir, por lo tanto,
el grado de supervision que necesitan.

Se establecen 3 niveles diferentes de autonomia/supervision:

Niveles de autonomia/supervision

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacidén directa, teniendo a su disposicion en cualquier
caso la posibilidad de consultar al especialista responsable. Solicita supervision si lo
considera necesario.

El residente tiene suficiente conocimiento pero no la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de manera independiente. Estas actividades se realizan
bajo supervision directa.

El residente solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no
experiencia propia. El residente observa y asiste al especialista responsable que es quien
realiza el procedimiento.

6. Objetivos especificos y actividades para cada rotacion.

Atencién al nifio sano y adolescente en Atencidon Primaria
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OBJETIVOS/ACTIVIDADES DISPOSITIVO DE
ROTACION

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de :

o

o

Realizar la acogida del RN en el centro de salud.
La evaluacion del vinculo afectivo con la familia del recién nacido y lactante.

La formacién de los padres en los conocimientos de puericultura destinados a la adquisicion de
habilidades necesarias para el cuidado del nifio.

La imparticion de consejos antitabaco a los padres para la prevencién del fumador pasivo

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

Educar a los padres sobre la correcta preparacion y administracion de formulas adaptadas y de la
alimentacion complementaria.

La educacion 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 ludica y terapéutica.

Asesorar al nifio, adolescente y familia sobre la alimentacion equilibrada.

Asesorar y fijar pautas para que los padres puedan colaborar en los cuidados que sean necesarios  [al=isH Ell{o1
para detectar las alteraciones que pueden afectar a los nifios y nifias desde su nacimiento hasta la
adolescencia.

Educar sobre la prevencion de accidentes.

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

Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la prevencion de trastornos ABS Sarria de Ter
alimentarios, consumo de drogas, salud afectivo, conflictos y violencia.
Las diferentes aplicaciones del calendario vacunal segun la situacién especifica de cada nifio, IAS Salud mental
adoptando las pautas necesarias para su correccion y cumplimiento.

La deteccion de los signos y sintomas de las alteraciones mas frecuentes en los adolescentes asi
como de los problemas mas habituales en el desarrollo bioldgico, psicoafectivo y social.

La deteccion y adopcion de medidas vinculadas a situaciones de sospecha de abuso sexual o
maltrato infantil, siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para una maxima efectividad.

Utilizar los protocolos y guias clinicas vigentes a fin de seleccionar la patologia y saber valorar su
efectividad y repercusion en la prestacion de los cuidados

Realizar intervenciones grupales planificadas relacionadas con conductas

de riesgo de los adolescentes: trastornos afectivo sexuales, trastornos de la 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.

Participar activamente en las sesiones clinicas y en las reuniones de trabajo del centro de salud
realizando presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen
investigacion y seleccién de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos.

Colaborar en el diseno, desarrollo y ejecucion de programas de intervencién relacionados con la
salud infantil y de la adolescencia

10
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Atencién al paciente pediatrico con problemas de salud. Hospitalizacién pediatrica.

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de :

o Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de
enfermeria de los nifios ingresados en la unidad de hospitalizacion con procesos de salud
agudos o cronicos hasta el alta hospitalaria.

o Realizar la acogida, valoracién, planificaciéon de los cuidados y seguimiento de los nifios
hospitalizados.

o Conocer y aplicar los cuidados enfermeros especificas mas frecuentes en la atencion
hospitalaria al Nifio / adolescente y / o padres

o Adquirir el conocimiento general del servicio donde se realice la rotacion: espacio fisico,
organizacién, material propio, farmacologia habitual y patologia frecuente.

o Adquirir habilidades comunicativas con el nifio / adolescente y / o familia

o Conocer y demostrar habilidad en el manejo seguro de los farmacos mas habituales. (célculo de
dosis, sueroterapia, diferentes maneras de administracion de los farmacos,..)

o Demostrar habilidad en la realizacion de técnicas y procedimientos mas habituales:

1. Oxigenacion (gafas nasales, mascarilla venturi, gafas nasales alto flujo, nebulizadores,
aspiracién secreciones,..)

Canalizacion vias periféricas y / o de linea media de insercion periférica
Recogida de muestras de sangre Unidad de
Colocaciéon de SNG hospitalizacion

Recogida de orina (bolsa autoadhesiva, sondaje vesical ...) pediatrica del
Recogida de muestras de heces

Recogida de muestras nasofaringeas para deteccion de virus

Colaboracién en diferentes técnicas diagndsticas: puncién lumbar, toracocentesis,
colocacién drenaje pleural, puncién médula dsea .. Trueta
o Demostrar habilidad en:

Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep

NG ALDN

1. Control hemodinamico (Sat Hb, FR, FC, TA) patrones de normalidad / anormalidad
2. Monitorizacién
3. Seguir protocolos de aislamiento (gotas, contacto, aire, protector)
4. Vias de administracion y diferentes sistemas de seguridad en la Nutricion Enteral.
5. Mantenimiento y control de las ostomias (gastrostomias, urostomias)

6. Mantenimiento y control de las traqueotomias
7. Control del vémito, deposiciones
8. Higiene, movilizacion y transferencia del paciente encamado
9. Valoracion del estado de conciencia
10. Valoracion y escalas del dolor

o Planificar los cuidados de enfermeria al alta hospitalaria
o Implicar a los familiares en los cuidados de enfermeria y en su recuperacién

o Comunicarse de forma adecuada con el equipo asistencial y demostrar capacidad de trabajo en
equipo.

o Preservar la intimidad y confidencialidad del nifio y su familia.
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Urgencias Pediatricas

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de :

o Adquirir el conocimiento general del servicio de urgencias: espacio fisico, organizacion, circuitos
internos y externos del servicio, material propio, farmacologia habitual y patologia frecuente.

o Conocer la valoracion de forma integral y contextualizada al nifio y su familia

o Conocer y realizar la valoracion inicial, clasificacion, distribucion y priorizacion segun las
necesidades: triaje. Conocer los diferentes niveles de triaje

o Realizar la acogida, el ingreso y la planificacion de los cuidados de los nifios / adolescentes que
lleguen al servicio de urgencias pediatricas y su familia.

o Demostrar habilidad en la realizacion de técnicas y procedimientos mas habituales:

1. Oxigenacion (gafas nasales, mascarilla venturi, gafas nasales alto flujo, nebulizadores,
aspiracién secreciones, ..)

2. Canalizacién vias periféricas

3. Recog!da de muestras de sangre ] Urgencias

4. Recogida de muestras de orina, de heces, nasofaringeas ... o del

5. Colocacion de SNG Pedla.trlcas e

6. Colaboracién en diferentes técnicas diagndsticas: puncion lumbar, toracocentesis, [lglofisie]
colocacion drenaje pleural, puncién médula 6sea .. Universitari de

o Conocer el manejo del nifio poli traumatizado.

Girona Dr.
o Colaborar en la estabilizacion y reanimacion en el nifio en estado critico si es necesario Josep Trueta

o Realizaciéon adecuada de la movilizacién y transporte del nifio
o Conocer el manejo del nifio con las patologias urgentes mas prevalentes:

1. Enfermedades respiratorias: reconocer la gravedad del distrés respiratorio y / o insuficiencia
respiratoria de: bronquiolitis, apneas, neumonias, crisis asmaticas, ...

Enfermedades digestivas: diarreas, invaginacion, estenosis hipertréfica de piloro, apendicitis,
peritonitis,...

Convulsiones. Saber actuar ante una convulsién

Enfermedades endocrinas: cetoacidosis diabéticas, debut diabético

Enfermedades neuroldgicas y neuroquirurgicas: TCE, convulsiones, encefalitis ...
Intoxicaciones, quemaduras, malos tratos, ..

A

o0k W

o Conocer y aplicar las medidas de aislamiento y de prevencion de infecciones

o 0o Valorar la repercusion de la situaciéon urgente y disminuir la ansiedad del nifio y de su familia.
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Unidad de hospitalizacion obstetricia/maternidad.

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de
o Valorar de forma integral las necesidades del recién nacido.

o Conocer y aplicar los cuidados enfermeros especificas mas frecuentes en la atencién al recién
nacido.

o Adquirir el conocimiento general del servicio donde se realice la rotacion: espacio fisico,
organizacién, material propio, ...

o Realizar educacion para la salud

Unidad de
obstetricia

o Mantener una actitud responsable y terapéutica para con el recién nacido y su familia
o Demostrar habilidad en la realizacion de técnicas y procedimientos mas habituales: /maternidad del

1. Realizar la acogida del recién nacido en la unidad de maternidad Hosp_ltal Sniversitar

2. Llevar a cabo los programas de salud del recién nacido de Girona Dr. Josep

3. Ensefar a los padres los cuidados habituales del bebé para cubrir sus necesidades [IELLEIE!
basicas (bafio, piel, termorregulacién, vestido, alimentacion, suefio, ...)

4. Realizar screening neonatal para las enfermedades endocrinas y metabdlicas.

5. Promocionar la lactancia materna. Asesorar y apoyar en su inicio y en su mantenimiento,
explicar la técnica y actuar resolviendo problemas ante las posibles dificultades.

6. Educar a los padres las técnicas de extraccién, conservacion y congelacién de la leche
materna.

7. Instruir a los padres en la preparacion y administracion de férmulas
adaptadas.
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Consultas Externas

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

o

o

Conocer las diferentes consultas y patologia habitual

Adquirir el conocimiento general de las consultas: espacio fisico, organizacion, circuitos internos y
externos, material propio

Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes procedimientos, pruebas diagndsticas vy,
tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud

Consulta respiratorio y alergias:

1. Educacién en el uso adecuado de inhaladores Consultas
2. Administracion de vacunas Externas de
3. Pruebas de alergia pediatria del
4. Test del sudor (realizacion e interpretacion) Hospital
5. Espirometria: preparacion / prueba esfuerzo / test broncodilatador ) .
Universitari de
Consulta endocrinologia y enfermera en diabetes: Girona Dr.

Josep Trueta

1. Educacion sanitaria en debuts diabéticos
2. Valoracion del paciente diabético: seguimiento i tratamiento

Consulta de cirugia pediatrica:
1. Colaborar y realizar los cuidados adecuados en cada situacion
2. Retirada de puntos sutura.
3. Cuidados y seguimiento de quemaduras.

Consulta de digestivo:

1. Recoger muestras.
2. Test del aliento (realizacion e interpretacion)
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Atencidén al neonato con problemas de salud. Unidad de Neonatologia y UCI Neonatal

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

o Adquirir el conocimiento general del servicio de neonatologia: espacio fisico, organizacion,
material propio, farmacologia habitual y patologia.

o Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de
enfermeria de bebés ingresados en la unidad neonatal.

o Valoracion del recién nacido en funcién de la edad gestacional y madurez (Test de New
Ballard Score) .Asi como de la edad gestacional y peso.

o Valoracién control hemodinamico (Sat Hb, FR, FC, TA, T?, Glicemia ...) y monitorizacion
o Conocer los diferentes métodos de ventilacion / oxigenacién: alto flujo, UN, CPAP, VMNI, VMI.

o Cuidados del nifio prematuro y recién nacido en incubadora, control temperatura, humedad,
oxigeno, mantener el aislamiento térmico y acustico.

o Valoracion de las necesidades nutricionales del recién nacido y administracién de alimentacion
mediante las diferentes técnicas (parenteral, oral, sonda, débito ...).

o Conocer, preparar y administrar la medicacién pautada con seguridad. Manejo de bombas de
infusién, administracion y céalculo de perfusiones.

o Medidas prevencion infeccion nosocomial y seguir protocolo de la unidad.

o Conocer y aplicar los cuidados NIDCAP Unidad de
Neonatologia del

Hospital Universitari

o Aplicar el protocolo de manipulacion minima

o Asesorar a la familia sobre las medidas que garantizan seguridad. de Girona Dr. Josep
Trueta
o Demostrar habilidad en la realizacion de técnicas y procedimientos mas habituales:

Cuidados de la via aérea, aspiracion de secreciones.

Canalizacion de vias (de insercion periférica, inserciéon de catéter epicutaneos).
Conocer la manipulacién y mantenimiento de los catéteres.

3. Recogida de muestras de sangre por puncion directa, a través de catéter, extraccion
capilar - lar.

Recogida de muestras de orina, de heces, nasofaringeas ...

Colocacién de SNG

Colaboracién en diferentes técnicas diagndsticas: puncion lumbar, colocacién drenaje
pleural, ..

7. Control hipoglucemias

N~

o0k

o ldentificacion y prevencion de hiperbilirrubinemia. Fototerapia, cuidados basicos.
o Valoracién del dolor segun las escalas del servicio.

o Cuidados del prematuro o recién nacido: termorregulacion, confort, higiene, control piel y
mucosas, cambios posturales y contencion.

o Conocer y aplicar los cuidados NIDCAP.
o Método canguro.
o Fomentar Lactancia materna. Banco de leche.

o Conocer la incubadora de traslado, material y el maletin de transporte.

o Conocer y realizar maniobras de RCP neonatal.
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Unidad de Curas intensivas Pediatricas

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

o Adquirir el conocimiento general del servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos: espacio
fisico, organizacion, circuitos internos y externos del servicio, material propio, farmacologia
habitual y patologia frecuente.

o Conocer la valoracion de forma integral y contextualizada al nifio y su familia

o Valorar las necesidades que presentan los nifios / adolescentes en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, proporcionar los cuidados necesarios durante su estancia.

o Valoracién inicial y protocolo de ingreso en UCIP.
o Conocer el manejo del nino politraumatizado: movilizacién e inmovilizacion.
o Realizary / o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo respiratorio:

Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia,

Permeabilidad de la via aérea: intubacion endotraqueal / nasotraqueal,
traqueotomia...

Ventilaciéon mecanica no invasiva (VMNI): BiPAP, CPAP

Ventilacion manual / Ventilacién artificial

Drenaje toracico

Aspiracion endotraqueal / nasotraqueal

Colaboracion en la intubacion / extubacion

Nooakw M=

o Conocer los respiraderos, como montarlos y su manejo.

Unidad de Curas

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

Intensivas
1. Monitorizacion FC, SatHb, TA, ECG, Pediatricas del
2. Monitorizacion de la presion arterial invasiva. Hospital
3. Monitorizacion de la presion venosa central. Universitari de
4. Monitorizacion de presiones pulmonares, saturacion cerebral y CO2, indice espectral :
cerebral (BIS) Girona Dr.
5. Canalizacion de via venosa central y de catéteres centrales insertados a través de |[NIsiS=lspailEicr

una via periférica
6. Canalizacion de diferentes tipos de acceso venoso habitual en el paciente critico.
7. Manipulacién y mantenimiento de catéteres venosos centrales UCIP externa

o Manejo de las bombas de infusion, administracion y calculo de perfusiones.
o Colabora en los procedimientos diagnéstico y de apoyo neurolégico:
1. Puncion lumbar
2. Monitorizacion: BIS, oximetria cerebral, PIC
3. Cuidados y mantenimiento del Drenaje ventricular externo: toma de muestras
4. Valoracion neuroldgica: Glasgow, pupilas, convulsiones, ...
o ldentificar mediante las diferentes escalas el grado de dolor en el paciente critico.
o Insercion, manipulacién y mantenimiento de la sonda vesical.
o Insercidn, manipulacién y mantenimiento de la sonda nasogastrica.
o Mantenimiento y control de las ostomias: gastrostomia, urostomias, colostomia, ...)

o Control y administracion de NPT, NPP, NE

o Control de la piel. Medidas de prevencion UPP.

o Cuidados especificas al paciente politraumatizado
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o Valoracién y cuidados de enfermeria de heridas quirdrgicas.

o Conocer y aplicar las medidas de aislamiento y de prevencién de infecciones

o Ayudar a los padres a afrontar el ingreso en la UCIP y implicarlos en su cuidado.
o Cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en la UCIP

o Comunicarse de forma adecuada con el equipo asistencial y demostrar capacidad de
trabajo en equipo.

o Preservar la intimidad y confidencialidad del nifio y su familia.

7. Actividad formativa docente

7.1. Sesiones formativas

La actividad formativa docente en la propia unidad docente incluye:

1. Sesion del Servicio: cada dia a las 8h. Presentacion y discusion de todos los pacientes ingresados en la
unidad. Sesion multidisciplinar.

2. Sesion de Residentes: sesiones que realizan los residentes en la que se presentan revisiones de casos
clinicos, revision de patologias o presentacion de protocolos.

3. Sesiones de Enfermeria: sesiones individuales donde la residente expone y revisa diferentes temas para
actualizar los cuidados enfermera al resto del equipo de enfermeria de la unidad. Supervisada por la

tutora.

4. Sesiones de simulacién de paciente grave: una vez al mes todos los residentes médicos y de enfermeria
pediatrica.

5. Sesiones Generales del Hospital, organizadas por la comisiéon de Docencia.

7.2. Cursos especificos

Los primeros dias de la incorporacion, se proporciona a los residentes formacion tedrica especifica en aspectos
relacionados con la pediatria, algunos de estos cursos se realizan conjuntamente con los residentes médicos de
pediatria.

Durante la rotacion se realizaran cursos mas especificos de pediatria

1. Curso de inmersion en la pediatria.

2. Cursos o clases tedricas a cargo del tutor de pediatria o de enfermeras asistenciales del servicio de
pediatria.

3. Curso de Reanimacioén Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica.
4. Curso de Reanimacion Neonatal Avanzado.

5. Curso de inmersion en UCI neonatal y pediatrica.
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6. Cuidados neonatales individualizadas centradas en el desarrollo y la familia (NIDCAP).
7. Curso de Formacion Continuada en Pediatria

8. Cursos de Formacion Continua de interés para los residentes organizados por la comision de docencia
de enfermeria del Hospital

7.3. Formacion transversal

Desde la Comision de Docencia organizan diversos cursos de formacion transversal para todos los residentes
del Hospital. Estos cursos son de asistencia obligatoria:

1. Asistenciales
a) Jornada de acogida de presentacion e informacion del hospital.
b) Formacién de la estacion de trabajo de enfermeria en hospitalizacion (Gacela-Sirena).
c) Introduccién a la estacion de trabajo clinico SAP.
d) Seguridad en la administracion de componentes sanguineos.
e) Formacion en administraciéon de medicamentos a través de la aplicaciéon informatica Silicon

N SN N N

2. No asistenciales

) Prevencién de riesgos laborales y autoproteccion
) Formacién basica en proteccion radiolégica.

c) Comunicacion interprofesional

) Metodologia cientifica

) Bioética

f) RCP basica

g) Busqueda bibliografica basica.

h) Comunicacion cientifica

i) Nutricion hospitalaria

3. Formacion continuada genérica: programa de sesiones hospitalarias

7.4. Asistencia a actividades de formacion de la especialidad

Se intentara que los residentes realicen el maximo de cursos de formacion continuada durante los dos afios de
rotacién y se facilitara su asistencia.

Durante su residencia ofrecera a los residentes la posibilidad de asistir a Jornadas / Congresos de Enfermeria
Pediatrica. Se buscara subvencion econémica siempre que se presente una comunicacion y / o poster.

Es de especial interés y recomendado que las residentes asistan al Congreso anual de la Sociedad Espafola
de Enfermeria Pediatrica y / o de la Asociacion Catalana de Enfermeria Pediatrica.

7.5. Actividad de investigacion de los residentes

Durante los dos afios los residentes elaboraran un Proyecto de Investigacion al finalizar la residencia. Se
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valorara la realizacion del proyecto en pareja, segun la magnitud o dificultad del mismo y siempre que el tutor lo
considere oportuno.

Este proyecto estara tutorizado por una profesora de la UdG y disponemos de la ayuda del Instituto de
Investigacion Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI).

8. La evaluacion

8.1. Tiposde evaluacion

Tal como establece el RD 183/2008 el seguimiento y evaluacion del proceso de adquisicidon de competencias
profesionales, se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. La UDM recoge las
evaluaciones anual y final asi como otros que se pudieran realizar en la denominada evaluacién sumativa.

8.1.1. Evaluacién formativa

La evaluacion formativa se basara en el seguimiento del cumplimiento de los objetivos docentes del programa y
la adecuacion personalizada a cada residente en periodo de formacién, asi como en la propuesta de
actividades especificas para las areas formativas, aportando sugerencias especificas para la su mejora o
correccion

El principal responsable del seguimiento es el tutor principal del residente en periodo de formacion.
Se estableceran Entrevistas periddicas tutor-residente.

Son de caracter estructurado y pactado. Tienen la finalidad de monitorear el cumplimiento de los objetivos
docentes. Se llevaran a cabo mediante el modelo de feedback, basada en la autoreflexion y el autoaprendizaje.

Se realizaran un minimo de cinco entrevistas por afo.
El libro del residente:

Los residentes deben presentar el Libro del Residente por cada afio de residencia. Es un instrumento en el
que se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo, tiene como finalidad
favorecer la reflexién individual y conjunta con el tutor.

Debe incluir informacion sobre la actividad asistencial, la actividad docente, asi como un informe de auto
reflexion sobre el aprendizaje de cada rotacién. Para su cumplimentacion se seguira el modelo elaborado por
la Comisién de Docencia y disponible en la intranet del Hospital

8.1.2. Evaluacién sumativa

Se basaria en informes normalizados basados en la valoracion de los periodos rotatorios y tal como indica el
RD 183/2008, la evaluacién anual y final.

Evaluaciéon de larotacion

Al final de cada rotacion, el tutor y los colaboradores docentes de los diferentes dispositivos para cada rotacion,
cumplimentaran la ficha de evaluacién en el que se contabiliza el grado de consecucidén de los objetivos de
aprendizaje segun una serie de criterios establecidos.

Evaluaciéon anual
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Tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno
de los afos que integran el programa formativo de su especialidad.

Este informe debe contener:

+ Informes de evaluacion formativa incluyendo los informes de las rotaciones, los resultados de otras
valoraciones objetivas que se han podido realizar durante el afio en curso y la participacion en
congresos, cursos, seminarios o reuniones cientificas, relacionadas con el correspondiente programa.

* Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa formativo.

El resultado de la evaluacion anual puede ser:
* Positivo: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del programa formativo del curso académico.

* Negativo: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del itinerario formativo del curso académico.

Evaluacién final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia, le permite acceder al titulo de especialista. Se realizara a los
residentes tras la evaluacién del ultimo afio de residencia y se llevara a cabo por el Comité de Evaluacién de
cada especialidad.

El Comité de Evaluacion con el informe completo, otorgara a cada residente una de las siguientes
calificaciones: "positiva", "positiva destacada" o "negativa".

Se establecera un periodo y procedimiento para las revisiones finales.

8.2. Comitéevaluacion

Se constituird una Comisién de Evaluacion en la UDM para cada una de las especialidades, los programas
formativos se desarrollan en esta unidad docente. Esta Comision tendra el caracter de érgano colegiado y su
funcién sera realizar la evaluacion anual y final de los especialistas en formacion.

Este Comité de Evaluacion estara integrada por:

a) El jefe de estudios de la Comision de Docencia, que presidira la comision y dirimira con su voto los
empates que puedan producirse,

b) El presidente de la Subcomisién de Enfermeria del Hospital Universitario Doctor Josep Trueta de
Girona, el Institut Catala de la Salut.

c) El tutor del residente.

d) Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de la que se trate, con el titulo de
especialista, designado por la comision de docencia

e) Uno de los vocales de la Comision de Docencia de la UDM correspondiente.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas del Comité de Evaluacion.
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Para realizar las evaluaciones se dispondra de:
« Un informe de cada una de las rotaciones del residente, tanto internas como externas (Ficha 1, ver anexo

1) y unos criterios para la realizacion de la evaluacion. (Ver anexo 2).
* Un informe evaluacién anual. (Ficha 2, ver anexo 3).
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9. Annexos
9.1. Annexo 1
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9.2. Annexo 2
Criterios paralarealizaciéon de la evaluaciéon de cada rotacion del residente.
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9.3. Annexo 3

Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| ONIfPASAPORTE:

CEMTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ARO
RESIDEMCIA:

TUTOR:

VACACIOMES REGLAMENTARIAS:

PERICDOS DE SUSPENSION DEL COMTRATO:

A. ROTACIONES [incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

CALIFICACION DE
CONTENIDO UMIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION PONDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
DURACION CALIFICACION
TIFD NIVEL CEMOMINACION /REFERENCIA jo,0120,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION AMUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [[A X 65 + (€ X 25]]/90 + B {mdx. 1 punto)

Fecha vy firma del TUTOR
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