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1.INFORMACION GENERAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA:

Jefe de Servicio: JUAN PEREZ PEREZ.

Supervisora de enfermeria: PALOMA ESCRIBANO SARRION
Tutora: ANA MARIA LOPEZ GUERRERO

Numero de Facultativos: 10

Numero de DUEs: 20 ( 4 DUES pediatricas)

Numero de Residentes EIR en formacion de la Especialidad: Pendiente de acreditacion
1 por afio.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La enfermeria especializada en Enfermeria Pediatrica, son los profesionales capacitados
para proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma auténoma, durante la
infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencion, incluyendo la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o
adolescente sano o enfermo y su rehabilitacion, dentro de un equipo multiprofesional y
en colaboracion con enfermeria especializada de otras areas.

Asimismo, es el profesional que, con una actitud cientifica responsable ejercera el
liderazgo en el ambito del cuidado al recién nacido, nifio y adolescente, sano y con
procesos patologicos agudos, cronicos o incapacitantes, estando capacitado para
planificar, ejecutar y evaluar programas de salud relacionados con su especialidad y
desarrollar trabajos de investigacion y docencia para mejorar la calidad de los servicios
y colaborar en el progreso de la especialidad.

3. NORMATIVA

La Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica. Orden de 24 de julio de 1992,
por la que se desarrollan los articulos 50.6, parrafo segundo del Real Decreto 127/1984,
de 11 de enero, sobre especialidades médicas y 70.2, del Real Decreto 2.708/1982, de
15 de octubre, sobre especialidades farmacéuticas (B.O.E. 30 de julio 1992).

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, y el articulo 7 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
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especialidades de Enfermeria, establecen respectivamente, el procedimiento para
aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias en general y de las
especialidades de Enfermeria en particular, previendo en ambos casos su publicacion en
el «Boletin Oficial del Estado» para general conocimiento.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en
Ciencias de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada.

Decreto 3524/1964, de 22 de octubre, posteriormente, mediante el Real Decreto
992/1978, de 3 de julio, y finalmente, a través del vigente Real Decreto 450/2005, de 22
de abril, que se inscribe en el marco de lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en cuyo Titulo II se aborda una
nueva regulacion de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

4. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECILIDAD.

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.

Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria y en el
apartado 4 del Anexo I del Real Decreto 183/2008, de 8 de noviembre. Anexo II del RD
183/2008, de 8 de noviembre, antes citado. Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en ciencias de la salud.

El 29 de junio del 2010 se publica la Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica.
El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/OSASprogEnfermeriaPedia.pdf.

5. OBJETIVOS GENERALES.

Al finalizar el programa de formacion, el especialista en Enfermeria Pediatrica debe ser
competente y en consecuencia estar capacitada para:

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

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

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

4. 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.

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

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

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

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

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

10. Generar conocimiento cientifico en enfermeria pediatrica e impulsar lineas de
investigacion y difundirlo para mejorar la practica clinica e incrementar los
conocimientos de la especialidad.
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11. Valorar de forma integral y contextualizada al recién nacido, nifio, adolescente y
familia detectando cualquier anomalia y posibles déficits en sus necesidades,
elaborando juicios clinicos profesionales, planificando las intervenciones y resolviendo
de forma autonoma los problemas identificados y/o derivando a otro profesional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPETENCIAS Y APRENDIZAJE A ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION

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

6.1 Competencias en comunicacion.

Capacidad para:

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

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

Resultados de aprendizaje:

* Demostrar una comunicacion eficaz, estableciendo relaciones profesionales con
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el recién nacido, nifio, adolescente y familia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10
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* Demostrar habilidad en el manejo de los programas y aplicaciones informaticas
utilizando los diferentes sistemas de informacion sanitaria.

* Colaborar en las sesiones conjuntas del equipo con otros profesionales para
intercambiar informacién en la atenciéon prestada al recién nacido, nifo,
adolescente y familia para planificar actuaciones coordinadas.

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

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

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

6.2 Competencias en gestion clinica.

Capacidad para:

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

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

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

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

Resultados de aprendizaje:

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

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

11
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practica clinica, guias de practica clinica, seguridad de los pacientes y
evaluacion de la practica.

* Aplicar los modelos de gestion orientados al paciente que garanticen practicas
seguras y eficaces.

* Manejar la evaluacion de la practica clinica y aplicar los distintos instrumentos
de evaluacion.

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

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

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

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

* Reconocer situaciones susceptibles de control, vigilancia, prevencién e
intervencion a nivel social, sanitario y medioambiental para planificar acciones
coherentes y adaptadas a la realidad de la atencion de la poblacion pediatrica y
adolescente.

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

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

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

12
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* Conocer y manejar las herramientas de medicion de la calidad percibida.

* Mangjar los instrumentos y metodologia para la evaluaciéon de resultados en
mejora de la calidad.

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

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

* Conocer y manejar la historia clinica electronica.

* Manejar los programas y las aplicaciones informaticas de uso mas frecuente en
la practica garantizando el secreto profesional y la calidad de los registros.

* Interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

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

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

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

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

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

* Conocer y tener en cuenta la legislacion vigente sobre la salud infantil de la
Comunidad Autéonoma en la que desarrolla su préctica profesional y a nivel
nacional.

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

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

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

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

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

6.3 Competencias docentes.

Capacidad para:

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

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

Resultados de aprendizaje:

Reflexionar sobre el concepto de educacion para la salud, su importancia legal,
ética y financiera, teniendo en cuenta la complejidad del cambio en los estilos de
vida, para defender los derechos de los recién nacidos, nifios, adolescentes y
familias a estar formados e informados.
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Realizar un andlisis de la situacion social y sanitaria del recién nacido, nifio,
adolescente y familia para identificar posibles areas de intervencion prioritaria
en materia de educacion para la salud.

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

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

Disefiar, llevar a cabo y evaluar un programa de Educacion para la Salud, con
materiales de apoyo al aprendizaje, demostrando argumentacién y coherencia,
aplicando diferentes estrategias educativas para contribuir a la prevencion de
riesgos y al fomento y promocion de la salud de los recién nacidos, nifios,
adolescentes y familias.

Desarrollar en su practica su funciéon docente con otros miembros del equipo de
enfermeria, con personal de nueva incorporacion y con otras estudiantes de la
especialidad.

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

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

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

6.4 Competencias en investigacion.

Capacidad para:

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

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

Resultados de aprendizaje:

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

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

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

Demostrar conocimientos y habilidades para desarrollar protocolos y guias de
practica clinica, valorar su efectividad, actualizaciéon y repercusion en la
prestacion de los cuidados.

Elaborar preguntas de investigacion en el &mbito de la enfermeria pediatrica.

Demostrar habilidad en la busqueda de informacion en las principales bases de
datos, seleccion y lectura critica de la documentacidon especifica y relevante,
relacionada con la especialidad.

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

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

Tener en cuenta los principios éticos de la investigacion cientifica.

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

* Escribir trabajos cientificos propios de la especialidad.

* Realizar una presentacion oral, con una adecuada utilizacion del tiempo y de los
medios audiovisuales.

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

* Transmitir a la sociedad y a la comunidad cientifica los resultados de los trabajos
de la investigacion.

6.5 Competencias de intervencion avanzada en el ambito pediatrico.
6.5.1 Recién nacidos, nifios y adolescentes sanos. Competencias.

Capacidad para:

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

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

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

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

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

Resultados de aprendizaje:

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

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

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

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

* Realizar, de forma auténoma todas y cada uno de las exploraciones de cribaje
(exploracion de vision, audicion, somatometria, desarrollo psicomotor, estadio
segun test de Tanner, introduccion de alimentos,...) siendo el profesional de
referencia del programa de actividades preventivas del recién nacido, nifio y
adolescente.

* Conocer y participar en los programas de salud en el recién nacido, nifo y
adolescentes con eficacia y eficiencia.

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

Realizar screening neonatal de enfermedades endocrino y metabolicas.

Promocionar como experta la lactancia materna. Asesorar y apoyar en el inicio y
en el mantenimiento, explicar la técnica y actuar ante las dificultades.

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

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

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

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

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

Llevar a cabo, de manera cooperativa o autdbnoma, el disefio y realizacion de
programas educativos en materia de salud en escuelas infantiles y otros centros
educativos, (alimentacion saludable, estilos de vida, promocion de la autoestima,
deteccion de maltrato, acoso escolar, prevenciéon del abuso de substancias
nocivas para la salud, informacion y deteccion de los trastornos del
comportamiento alimentario, etc.).
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* Realizar educacion sanitaria a los nifios y adolescentes sobre las dimensiones
fisicas y psicosociales del desarrollo sexual e identidad de género, detectar
dificultades y problemas de adaptacion, e intervenir de manera autdbnoma y/o
derivar a otros profesionales.

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

* Fomentar conductas responsables en los nifios, adolescente y familia para
prevenir riesgos asociados a los accidentes infantiles, trastornos de la
alimentacion, embarazos, enfermedades de transmision sexual, 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 proporcionandoles pautas de actuacion que faciliten un
afrontamiento eficaz.

6.5.2 Recién nacidos con problemas de salud. Competencias.

Capacidad para:

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

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

e Prestar cuidados integrales al recién nacido, y familia desde una perspectiva
¢tica y legal, con respeto, tolerancia, sin enjuiciamientos, con sensibilidad a la
diversidad cultural, garantizando el derecho a la intimidad, la confidencialidad,
la informacion, la participacion, la autonomia y el consentimiento informado en
la toma de decisiones.
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* Valorar la repercusion de la hospitalizacion y de los procesos de enfermedad que
implican una pérdida o un cambio de vida del recién nacido, y familia,
estableciendo una relacion terapéutica que facilite su adaptacion a la unidad, un
afrontamiento adecuado y favorezca la implicacion progresiva en los cuidados.

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

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

Resultados de aprendizaje:

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

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

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

* Valorar al recién nacido enfermo, teniendo en cuenta las necesidades especificas
(termorregulacion, nutricién, oxigenacion, 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 estandares 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 favorecer el confort,
bienestar y un desarrollo adecuado.
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* Preparar, administrar y supervisar los tratamientos farmacologicos con rigor,
teniendo en cuenta los principios de seguridad clinica.

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

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

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

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

* Valorar los parametros metabolicos, detectar los posibles problemas
(hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, etc.), y aplicar el tratamiento
adecuado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Supervisar las medidas de prevencion de infecciones nosocomiales y vigilar el
cumplimiento de los protocolos establecidos.

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

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

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

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

* Fomentar la lactancia materna apoyando a la madre en el inicio mantenimiento
de lactancia, explicando las ventajas de la misma para la salud del recién nacido
y la madre. Explicar a la madre la técnica de la lactancia materna, la extraccion
de la misma y su conservacion. Tener en cuenta las conductas, costumbres,
normas, ritos y creencias de las familias del neonato respetando la diversidad,
las caracteristicas propias de cada cultura y nuevos modelos de familia.

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

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

* Colaborar en la planificacion del alta domiciliaria estableciendo nexos de
comunicacion con la enfermera y la matrona de Atencion 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 mantenimiento de la salud del neonato en el domicilio y
proporcionar apoyo a la familia en la educacion sobre los cuidados domiciliarios
del recién nacido en los programas de alta precoz.

6.5.3 Nifos y adolescentes con problemas de salud. Competencias. Capacidad para:
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* Valorar de forma integral y contextualizada al nifio, adolescente y familia
detectando cualquier anomalia y posibles déficits en sus necesidades, elaborando
juicios clinicos profesionales, planificando las intervenciones y resolviendo de
forma autébnoma los problemas identificados y/o derivando a otro profesional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resultados de aprendizaje:

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

e Valorar las repercusiones del proceso en el nifio, adolescente y familia: fisicas,
psicologicas, separacion de los amigos y familia, movilidad reducida, dolor,
ambiente desconocido, percepcion de la enfermedad, cambio de la imagen
corporal, etc. y planificar las intervenciones adecuadas para disminuir sus
efectos.
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¢ Utilizar adecuadamente los diferentes medios tecnoldgicos 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 enfermeria 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 intervenciones terapéuticas consigan el objetivo de aumentar el
bienestar del nifio, adolescente y familia.

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

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

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

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

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

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

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

* Conocer y demostrar habilidad en el manejo seguro de los farmacos:
conservacion, preparacion, administracion, interaccion con otros medicamentos,
dosis, efectos secundarios, normativas, etc.
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* Conocer y tener en cuenta los factores que condicionan el empleo de fdrmacos
en las diferentes unidades pedidtricas, asi como los beneficios y efectos adversos
derivados del uso de medicamentos.

* Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el ambito pediatrico.

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

* Preparar al nifio y adolescente en las mejores condiciones posibles para
enfrentarse a una intervencion quirGrgica asi como evitar las posibles
complicaciones.

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

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

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

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

* Valorar las necesidades de los padres en relacion a la educacion sobre los
cuidados a realizar en el domicilio y planificar conjuntamente con ellos el alta
hospitalaria, manteniendo contacto con el centro de atencion primaria de
referencia para coordinar los cuidados, hacer educacion sanitaria y promover
conductas generadoras de salud.
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* Favorecer y apoyar la integracion y adaptacion del nifio y adolescente, con un
proceso cronico y/o discapacidad, en los diferentes ambitos: familia, colegio,
grupo de amigos, etc.

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

* Realizar la acogida, valoracion, planificacion de cuidados, seguimiento,
deteccion de complicaciones y efectos secundarios en un nifio y adolescente
sometido a transplante.

* Apoyar al nifio, adolescente y familia ante el diagnostico de una enfermedad
oncoldgica para que la adaptacion al proceso se realice de una manera adecuada

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

* Intervenir de manera autonoma con el niflo, adolescente y familia para mantener
la conexion con la realidad, proporcionando mecanismos de defensa contra el
temor y la ansiedad, ante una enfermedad grave o un proceso cronico.

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

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

* Ensenar al nifio, adolescente y a la familia, antes del alta, el manejo del catéter,
los cuidados derivados y la deteccion 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 nifio o adolescente a reducir sus molestias fisicas y a afrontar la
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muerte con dignidad, asegurandose que ¢l 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.

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

Competencias. Capacidad para:

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

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

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

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

Trabajar en el equipo multidisciplinar tomando decisiones, actuando en
situaciones de urgencia vital del recién nacido, nifio o adolescente y asumiendo
la responsabilidad correspondiente.
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* Planificar los cuidados al alta intra o extrahospitalaria. Elaborar el informe de
continuidad de cuidados y garantizar una asistencia profesional adecuada en el
domicilio, coordinando, la atencidon necesaria con los profesionales de los
diferentes niveles: atencion primaria, especializada, servicios sociales,
dispositivos de acogida o adopcion.

Resultados de aprendizaje:

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

* Realizar correctamente la valoracion, planificacion de los cuidados y evaluacion
de las diferentes intervenciones de enfermeria en la unidad de urgencias, UCIN
o UCIP de acuerdo a los estandares 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.

* Conocer y demostrar habilidad en la realizacion de las diferentes intervenciones
enfermeras en los procesos mas habituales en urgencias, UCIN o UCIP.

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

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

* Consultar las diferentes fuentes para buscar informacion 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 formacion de otros miembros del equipo.

* Identificar los signos de alarma, y actuar de manera autébnoma o en equipo con
rapidez, anticipacion y profesionalidad demostrando habilidad en la toma de
decisiones en situaciones de compromiso/ urgencia vital en el recién nacido,
nifio o adolescente.
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* Identificar precozmente las complicaciones derivadas de la hospitalizacion
(lceras por presion, alteraciones de la movilidad, infecciones nosocomiales,
etc.), y planificar y llevar a cabo intervenciones de manera autobnoma que eviten
o disminuyan las complicaciones.

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

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

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

* Apoyar y acompafiar 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: canalizacion de vias
venosas centrales (insercion a través de la via umbilical o periférica) y
periféricas, vias intradseas, arteriales, alimentacion enteral y parenteral,
medicion del gasto cardiaco.

* Colaborar en la insercion de catéteres pleurales, de didlisis peritoneal, de presion
intracraneal, lavados gastricos, inmovilizaciéon 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 toracico, punciéon lumbar, y reservorio subcutaneo.

* Manegjar y controlar la ventilacién no invasiva.

* Manejar con habilidad y seguridad los medios tecnologicos de la unidad:
respiradores, monitores, bombas de infusiébn, bombas de alimentacion,
desfibriladores, carro de parada, oxido nitrico, CIPAP nasal, BIPAP, hemofiltro,
cunas térmicas, incubadoras, superficies especiales de manejo de presion
(SEMP), mantas térmicas, aparato de ECG, sistemas de drenaje (pericardico,
craneal), capnografos, PICCO, etc.
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* Manejar y controlar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos
existentes en la unidad, incluyendo especial revision del carro de reanimacion.

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

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

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

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

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

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

* Promover la participacion de los padres implicandoles progresivamente en los
cuidados del recién nacido, nifio o adolescente, ensefiandoles a diferenciar
signos y sintomas de alarma, fomentando el vinculo afectivo, la estimulacion del
nifio y la realizacion de los cuidados bajo la supervision de la enfermera
especialista.

* Planificar con los padres y el nifio o adolescente los cuidados al alta de la UCIN
o UCIP, a otra unidad de hospitalizacion o a su domicilio y cumplimentar el
informe de continuidad de cuidados para garantizar una atencion adecuada a la
situacion.

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

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

afrontamiento.

* Llevar a cabo actividades junto al resto del equipo para ayudar a «bien morir»:

respetar y ayudar a la familia ante los problemas emocionales, sociales,
ambientales, etc., controlar los sintomas, preparar para la muerte y el
seguimiento posterior del duelo.

7 . DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE.

La formacion clinica de la enfermera residente en pediatria, se desarrollard en Atencion
Primaria y en Atencion Especializada, siguiendo la siguiente distribucion en las

rotaciones:

LUGAR DE ROTACION PERIODO
ATENCION PRIMARIA ™
URGENCIAS PEDIATRICAS 2M
UNIDAD DE PEDIATRIA SM
UNIDAD DE NEONATOS 2M
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIBOS NEONATALES 3iM
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS 3iM

7.1 Programa de rotaciones.

Las rotaciones por afo de residencia se redistribuiran de la siguiente manera.

ANO RESIDENCIA

LUGAR DE ROTACION

PERIODO

EIR 1

A. Primaria. CS Almassera Tonda.

4 M
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EIR 1 Unidad Neonatal. Hospital Marina Baixa. 2M
EIR1 Unidad Hospitalizacion. Hospital Marina Baixa. 3M
EIR 1 Urgencias de Pediatria. Hospital Marina Baixa. 2M
EIR 2 Atencion Primaria, CS Almassera Tonda 3M
EIR 2 Unidad de Hospitalizacion. Hospital Marina Baixa. 2M
EIR 2 Unidad de Intensivos Neonatales. Hospital General Alicante 3M
EIR 2 Unida de Intensivos Pediatricos. Hospital General de Alicante 3M

Los servicios prestados en concepto de atencidon continuada tienen caracter formativo,
se realizardn durante los dos afios que dura la formacion en la especialidad y se
programaran con sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la
legislacion vigente.

La rotaciéon de cuidados intensivos neonatales se realizara en el Hospital General de
Alicante, y la rotacion de cuidados intensivos pediatricos se realizard en el Hospital
Torrecardenas de Almeria..

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos
afios, la enfermera/o residente haya adquirido las competencias profesionales que se
relacionan a continuacién, vinculadas a los objetivos/resultados de aprendizaje que se
citan.

Para la adquisicion de las citadas competencias el/la residente rotara por los dispositivos
previstos a tal efecto en el expediente de acreditacion de la correspondiente unidad
docente, pero hay ciertas competencias que se hayan comunes en los dos afios y en
todas las rotaciones.

Rotaciones externas.

Se favorecerdn las rotaciones externas en distintas unidades de pediatria, segin el
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interés del Enfermero Residente, la disponibilidad y siempre atendiendo a los limites
sefialados por la normativa vigente. Se insta a los Enfermeros Residentes de 20 afio a
realizar estancias en hospitales de otros paises.

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano
competente de la correspondiente comunidad autonoma, que se lleven a cabo en centros
o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion otorgada
al centro o unidad docente. La autorizacion de rotaciones externas requerird el
cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comisiéon de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje
de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion,
son necesarias o complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) En las especialidades cuya duraciéon sea de uno, dos o tres anos, el periodo de
rotacion no podré superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto
del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

e) Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se
realice la rotacion.

La evaluacion de la rotacidon externa se realizard por parte del centro donde se haya
realizado la rotacion, emitiendo el correspondiente informe de evaluacion siguiendo los
mismos parametros que en las rotaciones internas previstas en el programa formativo.
Es responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la
comision de docencia de origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas ademas de tenerse en cuenta en la
evaluacion formativa y anual, se inscribiran en el libro del residente y daran derecho a la
percepcion de gastos de viaje de acuerdo con las normas que resulten de aplicacion a las
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entidades titulares de la correspondiente unidad docente.
ESQUEMA DE ROTACIONES EIR 1
Rotaciones:
Denominacién Temporalidad Servicio Colaboradores
docentes,
Atencion Primaria 4 Meses CS Almassera Tonda Elena Costa Zaragoza
Unidad Neonatal 2 Meses Hospital Marina Baixa Ana M* Lopez
Guerrero
Hospitalizacién 3 Meses Hospital Marina Baixa Ana M* Lopez
Guerrero
Urgencias pediatricas 2 Meses Hospital Marina Baixa Responsable en la
Unidad.
CE Atencion Primaria 4M CS Almassara Tonda Elena Costa Zaragoza

Competetencias: Actividades de acogida, valoracion, planificacion de los cuidados y seguimiento de los nifios
ingresados en las diferentes unidades con procesos de salud agudos o cronicos hasta el alta hospitalaria.
Colaborar 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 busqueda y seleccion de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc. Educar
al nifio/adolescente y familia en los cuidados posteriores al alta derivados de su problema de salud y realizar el
informe de continuidad de cuidados. Adquirir habilidades comunicativas con el nifio/adolescente y/o familia en
situaciones dificiles: después de dar una mala noticia, durante un proceso oncoldgico, en situaciones de
enfermedad terminal, etapa de duelo, muerte, etc. Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el
ambito pediatrico. Realizar distintas técnicas de cirugia menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequefios
abscesos, cauterizacion granuloma umbilical, etc.)

Unidad Neonatal 2M Hospital Marina Baixa Ana M° Lopez Guerrer

Competencias: Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de
enfermeria de recién nacidos ingresados en la unidad Neonatal, con nivel medio de cuidados. Valoracion de
neonatos en funcion 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
mediante las distintas técnicas (parenteral, por sonda: NEDC, gavage, en bolos, 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.Identificar y valorar los signos de hiperbilirrubinemia neonatal. Aplicacion de medidas de
prevencion. Cuidar al RN en fototerapia y en su caso colaborar en la realizaciéon de exanguinotransfusion.
Llevar a cabo valoraciones respiratorias del neonato (Test de Silverman Andersen). Administrar
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oxigenoterapia, mediante camara de Hood, en incubadora, CPAP, Control de la Saturacion 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 hipoglucemias e hipocalcemias. Manejo de
las bombas de infusioén, administracion y calculo de perfusionesLlevar a cabo las actividades necesarias para la
proteccion medio ambiental del recién nacido: iluminacion adecuada, minimizaciéon de ruido, temperatura
ambiente, etc.

Participar en el transporte del recién nacido y administrar los cuidados necesarios durante el mismo. Apoyar a

los padres y madres de los recién nacidos atendidos en la Unidad Neonatal, lo que incluira las siguientes tareas
especificas que seran cuantificadas por el tutor:

Acogida y presentacion de los padres en la Unidad Neonatal, explicandoles las normas de la unidad, horarios,

etc.

Apoyo/fomento en el acercamiento de los padres al recién nacido, explicandoles las condiciones higiénicas
necesarias para manejar al nifio y mostrandoles como acceder al recién nacido alojado en incubadora,
interaccionar con ¢l y favorecer la permanencia en la Unidad.

Explicar y proporcionar apoyo para la practica del Método Canguro.

Apoyo a la lactancia Materna mediante consejeria de lactancia. Explicando la importancia en la recuperacion
del recién nacido y los métodos de extraccion y conservacion en casos necesarios.

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

Realizar intervenciones enfermeras y asesoramiento a los padres en el domicilio, en los programas de alta
precoz

Hospitalizacion preescolares, | 3 M Hospital Marina Baixa Ana M* Lopez Guerrer

escolares, lactantes

Competencias: Llevar a cabo la atencion al nifio y al adolescente a través de los programas especificos a los
que se refiere el apartado 6.1 y de las valoraciones individuales a nifios sanos y enfermos que se llevan a cabo
en el centro de salud distinguiendo los cuidados de enfermeria pediatrica que requieran una aplicacion
inmediata de los que exigen una planificacion y gestion en el tiempo, en un contexto de educacion a los padres
y adolescentes que favorezca el autocuidado. Dichas intervenciones incluiran, al menos, las siguientes
actividades especificas que seran cuantificadas por el tutor. Actividades vinculadas y/o encaminadas a: La
Acogida del RN en el Centro de Salud. La evaluacion del vinculo afectivo con la familia del RN y lactante. La
formacion de los padres en los conocimientos de puericultura destinados a la adquisicion de
habilidadesnecesarias para el cuidado del nifio. La imparticiéon de consejos antitabaco a los padres para la
prevencion del fumador pasivo.La imparticion de consejo sobre lactancia materna. Inicio, técnica de
administracion y dificultades, asi como su extraccion, conservacion y congelacion. La educacion de 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 ladica 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
para detectar las alteraciones que pueden afectar a los nifios y nifias desde su nacimiento hasta la
adolescencia. La prevencion de accidentes. Promover en los niflos y adolescentes habitos de vida saludables
mediante el fomento de: el autocuidado, la autoestima, la alimentacion y actividad fisica equilibrada, la
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seguridad vial, las relaciones sociales. Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la
prevencion de trastornos alimentarios, consumo de drogas, salud afectivo-sexual, conflictos y violencia. Las
distintas aplicaciones del calendario vacunal segln la situacion especifica de cada nifio, adoptando las pautas
necesarias para su correcciéon y cumplimiento. La deteccién de los signos y sintomas de las alteraciones mas
frecuentes en los adolescentes asi como de los problemas mas habituales en el desarrollo biologico,
psicoafectivo y social. La deteccion y adopcién de medidas vinculadas a situaciones de sospecha de abuso
sexual o maltrato infantil, siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para una maxima efectividad. La
gestion de cuidados de enfermeria al nifio con un proceso cronico. Realizar visitas domiciliarias al RN para su
valoracion inicial asi como para realizar el analisis de su situacion en el ambito familiar. Utilizar los protocolos
y guias clinicas vigentes a fin de cribar 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 Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucion de programas de intervencion
relacionados con la salud infantil y de la adolescencia Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles,
ante la sospecha de conductas de riesgo, malos tratos y abusos sexuales (en centros de acogida, de proteccion
de menores, en centros escolares, 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 busqueda y seleccion de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

Sesiones clinico /bibliograficas

Asistente Ponente

Sesiones semanales programadas por enfermeria y | 1 sesion trimestral, que forme parte de la cadencia de
conjuntas con pediatria. sesiones semanales

Elaboracion 2 protocolos de actuacion en urgencias

Plan Trasversal de formacion del residente.
Formacion continuada: Sesiones Hospitalarias semanales y Cursos EVES.

Formacion en proteccion radiologica.

Guardias :

N 4/ mes en Hospital Marina Baixa.

Actividades Cientificas y de Investigacion:
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Participar en la elaboracion de un proyecto de investigacion sobre un area especifica con la orientacion del tutor
en enfermeria pediatrica, con un disefio metodoldgico adecuado al problema de estudio, utilizando los
diferentes instrumentos de la investigacion cualitativa y/o cuantitativa y realizar su presentacion.

Escribir con la orientacion del tutor al menos un trabajo cientifico propio de la especialidad con vistas a su
posible divulgacion.

ESQUEMA DE ROTACIONES EIR 2

Denominacién Temporalidad Servicio Colaboradores
docentes,
Atencién Primaria 3iM CS Almassera Tonda Elena Costa Zaragoza
Hospitalizacién 2M Hospital Marina Baixa Ana M? Lopez Guerrer
Unida de Cuidados Intensivos 3iM Hospital General de Alicante Responsable Unidad.
Neonatales.
Unidad de Cuidados Intensivos 3iM Hospital General Alicante Responsable Unidad
Pediatricos.
CE Atencion Primaria 3iM CS Almassera Tonda Elena Costa Zaragoza

Competetencias: Actividades de acogida, valoracion, planificacion de los cuidados y seguimiento de los nifios
ingresados en las diferentes unidades con procesos de salud agudos o cronicos hasta el alta hospitalaria.
Colaborar 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 busqueda y seleccion de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc. Educar
al nifio/adolescente y familia en los cuidados posteriores al alta derivados de su problema de salud y realizar el
informe de continuidad de cuidados. Adquirir habilidades comunicativas con el nifio/adolescente y/o familia en
situaciones dificiles: después de dar una mala noticia, durante un proceso oncoldgico, en situaciones de
enfermedad terminal, etapa de duelo, muerte, etc. Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el
ambito pediatrico. Realizar distintas técnicas de cirugia menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequefios
abscesos, cauterizacion granuloma umbilical, etc.)

UCIN, UCIP, Urgencias 8 M Hospital General de Alicante Responsables Unidad.

Pediatricas Hospital General Alicante

Hospital Marina Baixa.

Competencias: Realizar la valoracion y priorizacion en diferentes situaciones: Catalogacion de enfermos.
Colaborar con precision y rapidez, en la recepcion, reanimacion (si es necesario) y estabilizacion del nifio y
adolescente en situacién critica, segun protocolo de la unidad. Manejar adecuadamente al nifio
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politraumatizado: movilizacién e inmovilizacion. Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas
traumaticas. Realizar la evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante el lavado gastrico. Identificar y
valorar correctamente los tipos de lesion y suturar con arreglo al lugar donde se encuentre. Realizar el ingreso y
planificacion de cuidados de pacientes ingresados en Observacion de Urgencias Pediatricas.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 enfermeria 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:

Monitorizaciéon respiratoria: pulsioximetria, capnografia. Permeabilizacion de la via aérea: I
endotraqueal/nasotraqueal, traqueotomia, cricotiroidotomia, colocacion de mascarilla laringea, etc... V
mecanica no invasiva (CPAP). Ventilacion Manual /Ventilacion artificial. Drenaje toracico. Aspiracion end
nasotraqueal. Aerosolterapia.

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnosticos y de apoyo hemodinamico. Reanimacion
cardiopulmonar neonatal y pediatrica avanzada, e impartiendo formacion de esta materia a otros profesionales
y/o personal en formacion. Monitorizacion de la presion arterial invasiva. Monitorizacion de la presion venosa
central. Monitorizacion de presiones pulmonares, saturaciéon venosa mixta, saturacion cerebral y CO2. Indice
bi-espectral cerebral (BIS). Canalizacion de via venosa central y de catéteres centrales insertados a través de
una via periférica. Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente critico
pediatrico. Sistema de hemofiltracion continua infantil y de dilisis peritoneal. Manejo de las bombas de
infusion, administracion y calculo de perfusiones.

Colaborar en los procedimientos diagndstico y de apoyo neurolégico: Puncién lumbar Monitorizacion de la
Presion Intracraneal. Drenaje ventricular. Valoracion neurologica: escala de coma de Glasgow, pupilas,
movimientos toénico-clonicos, etc

Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifio/ adolescente critico.
Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion 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, incluyendo la revision del carro de reanimacion. Presentar
casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos derivados de la valoracion, los problemas
de autonomia, los diagndsticos enfermeros, las intervenciones realizadas y los resultados obtenidos. Realizar
cursos presénciales de actualizacion de RCP Pediatrica Avanzada y Manejo del Trauma Pediatrico, reconocidos
y avalados por entidades de reconocido prestigio. Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del
trasporte intrahospitalario y extrahospitalario del recién nacido, nifio o adolescente en estado critico.

Hospitalizacion preescolares, | 3 M Hospital Marina Baixa Ana M* Lopez Guerrer

escolares, lactantes

Competencias: Llevar a cabo la atencion al nifio y al adolescente a través de los programas especificos a los
que se refiere el apartado 6.1 y de las valoraciones individuales a nifios sanos y enfermos que se llevan a cabo
en el centro de salud distinguiendo los cuidados de enfermeria pediatrica que requieran una aplicacion
inmediata de los que exigen una planificacion y gestion en el tiempo, en un contexto de educacion a los padres
y adolescentes que favorezca el autocuidado. Dichas intervenciones incluiran, al menos, las siguientes
actividades especificas que seran cuantificadas por el tutor. Actividades vinculadas y/o encaminadas a: La
Acogida del RN en el Centro de Salud. La evaluacion del vinculo afectivo con la familia del RN y lactante. La
formacion de los padres en los conocimientos de puericultura destinados a la adquisicion de
habilidadesnecesarias para el cuidado del nifio. La imparticién de consejos antitabaco a los padres para la
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prevencion del fumador pasivo. La imparticion de consejo sobre lactancia materna. Inicio, técnica de
administracion y dificultades, asi como su extraccion, conservacion y congelacion. La educacion de 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 ladica 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
para detectar las alteraciones que pueden afectar a los nifios y nifias desde su nacimiento hasta la
adolescencia. La prevencion de accidentes. Promover en los nifios y adolescentes habitos de vida saludables
mediante el fomento de: el autocuidado, la autoestima, la alimentaciéon y actividad fisica equilibrada, la
seguridad vial, las relaciones sociales. Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la
prevencion de trastornos alimentarios, consumo de drogas, salud afectivo-sexual, conflictos y violencia. Las
distintas aplicaciones del calendario vacunal segun la situacioén especifica de cada nifio, adoptando las pautas
necesarias para su correcciéon 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 biologico,
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. La
gestion de cuidados de enfermeria al nifio con un proceso cronico. Realizar visitas domiciliarias al RN para su
valoracion inicial asi como para realizar el analisis de su situacion en el ambito familiar. Utilizar los protocolos
y guias clinicas vigentes a fin de cribar 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 Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucion de programas de intervencion
relacionados con la salud infantil y de la adolescencia Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles,
ante la sospecha de conductas de riesgo, malos tratos y abusos sexuales (en centros de acogida, de proteccion
de menores, en centros escolares, 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 busqueda y seleccion de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

Sesiones clinico /bibliograficas

Asistente Ponente

Sesiones semanales programadas por enfermeria y | 1 sesion trimestral, que forme parte de la cadencia de
conjuntas con pediatria. sesiones semanales

Elaboracion 2 protocolos de actuacion en urgencias

Plan Trasversal de formacion del residente.

Formacion continuada: Sesiones Hospitalarias semanales y Cursos EVES.
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Guardias :

N 4/ mes en Hospital Marina Baixa.

N° 4 / mes en Hospital General Alicante

Actividades Cientificas y de Investigacion:

Participar en la elaboracion de un proyecto de investigacion sobre un area especifica con la orientacion del tutor
en enfermeria pediatrica, con un disefio metodologico adecuado al problema de estudio, utilizando los
diferentes instrumentos de la investigacion cualitativa y/o cuantitativa y realizar su presentacion.

Escribir con la orientacion del tutor al menos un trabajo cientifico propio de la especialidad con vistas a su
posible divulgacion.

7.2 Nivel de responsabilidad.

El sistema de formacion serd siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor
y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades que
debe realizar el residente en cada rotacion segun las peculiaridades y recursos de cada
Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad:

RESIDENCIA 1o ANO Durante el primer afio el residente debe ser supervisado por el
especialista que esté a su cargo, dando mas autonomia segun se vayan obteniendo
competencias, aun asi el residente debera informar de todas sus actividades al
especialista y si fuera preciso ser acompafiado en las mismas.

RESIDENCIA 20 ANO El residente puede tener mas autonomia no teniendo que ser
supervisado por los especialistas a su cargo, obteniendo mas competencias en la toma
de decisiones, informando al especialista de las decisiones tomadas.

7.3 Guardias.

Las guardias se realizaran durante el primer afio de residencia en hospitalizacion
pediatrica y durante el segundo afio de residencia en neonatos, cuidados intensivos
neonatales y cuidados intensivos pedidtricos.

Se realizaran de dos a cuatro guardias al mes de 12 h.
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Se podran solicitar cambios de las guardias con 15 dias de antelacion y estara sujeto a la
aprobacion por parte del tutor/a.

8. EVALUACION DEL ENFERMERO RESIDENTE.

El proceso de seguimiento y calificacion de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realiza de manera continuada.

La metodologia docente daré 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 (EIR) 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 lo que la residente serd capaz de hacer al terminar el proceso formativo
que, asi mismo, sentara las bases para continuar aprendiendo de forma auténoma a lo
largo de su vida profesional.

Para integrar los conocimientos tedricos y practicos se utilizaran métodos que implican
una participacion activa de la residente en los que se combinaran, la adquisicion de
conocimientos teoricos, la actuacidon practica sobre problemas reales o simulados, la
observacion y reflexion de dicha actuacion y la generacion de un nuevo conocimiento
que permita avanzar a problemas mas complejos.

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

Para conseguir este fin, es imprescindible que de forma paralela a la formacion practica
del EIR |, se realice:

- Observacion de lo realizado por el/la tutor/a o el equipo de enfermeria con posterior
reflexion a través del diario/cuaderno del residente.

- Intervencion supervisada directamente y una vez adquirida la competencia a juicio del
tutor, realizacion autonoma de la actividad con supervision indirecta.

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

-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 busqueda de informacién, aplicar nuevos
conocimientos en la resolucion de problemas, tomar decisiones y trabajar de manera
autonoma, reflexiva y critica.

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

Estas estrategias educativas iran acompanadas de:

- Blisqueda y seleccion de informacion.

- Lecturas complementarias de articulos y documentos.
- Participacion en foros de opinion.

- Utilizacion de recursos on-line.

- Participacion en cursos y seminarios directamente relacionados con las competencias a
adquirir en la formacion de la enfermera especialista.

Tutoria.

a) Organizacion. El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje
del residente.

El tutor es el profesional especialista, en servicio activo, que tiene la mision de
organizar el calendario de rotaciones y rotaciones externas; de planificar, gestionar,
supervisar y evaluar todo el proceso de formacion. Colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, proponiendo,
cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente.

b) Reuniones Se mantendré un didlogo constante con todos los implicados en el proceso
formativo. Mantendra con el/la residente un contacto continuo y estructurado.
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Mantendré entrevista trimestral con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y
los correspondientes informes de evaluacion formativa que incluirdn los de las
rotaciones realizadas.

Evaluacion continuada.

Es la evaluacion del proceso de aprendizaje del especialista en formacion a través de las
rotaciones por las distintas areas de la especialidad.

Se trata de la evaluacién del cumplimiento de los objetivos docentes y actividades
especificas, asi como las competencias deficitarias susceptibles de mejorar.

Sera realizada por los tutores y colaboradores de las unidades por las que el especialista
en formacién haya rotado.

En el caso que se realice en un centro distinto al de origen (rotacidon externa), el
colaborador de la unidad asistencial emitird un informe al tutor para su evaluacion.

Esté4 basada segtn lo reflejado en el RD 183/2008, de 8 de febrero, en:

Entrevistas trimestrales de tutor y residente. Estructuradas y pactadas, que favorezcan la
autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion.

En un niimero no inferior a cuatro por cada afio formativo, normalmente en la mitad de
un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibles mejoras. Las
entrevistas se registraran en el libro del residente y en los informes de evaluacion
formativa.

Instrumentos que permitan una valoracidon objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion que
se esté cursando.

El libro del residente. Es un recurso de referencia en las evaluaciones formativas del
residente. Es de caracter obligatorio. El libro es propiedad del residente, que lo
cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran
sujetos a la legislacion aplicable sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto
profesional.

Es el instrumento en el que se registran de manera individual las actividades que realiza
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el residente durante su periodo formativo y que evidencian el proceso de aprendizaje.
Favorece la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar.

En ¢l se registran las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo
como las externas autorizadas, asi como las entrevistas periddicas con el tutor.

Entrevista tutor / residente:

Favorece la autoevaluacion y el autoaprendizaje del residente.

Con ella se realiza el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion. Su objetivo es valorar el progreso en el aprendizaje, medir la competencia
adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacion,
identificando las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias para
corregirlas.

Evaluacion de la rotacion (evaluacion sumativa = periodos de rotacion + evaluacion
anual + evaluacion final)

La evaluacién de cada rotacion se realizara por parte del Tutor y los enfermeros
especialistas de la Unidad por donde el Enfermero residente haya realizado la rotacion.

Los aspectos para valorar seran los siguientes:

a. Conocimiento y habilidades.

- Conocimiento adquirido: Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y compresion
previo.

- Razonamiento / valoracion del problema: Integra la informacion disponible para
alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial

- Capacidad de toma de decisiones: Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados
o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el
andlisis del contexto en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas
disponibles y sus consecuencias. Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la
practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

- Habilidades clinico y técnicas: Demuestra destreza en la realizacion de
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procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su ano de formacion

- Uso racional de recursos: Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos
sanitarios, asi como de las Pruebas terapéuticas y diagnosticas

- Seguridad del paciente: Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las
guias de practica clinica.

b. Actitudes:

- Motivacion: Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos.
Se implica en la actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la busqueda de
informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional
modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

- Puntualidad/ asistencia: Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de
asistencia sin justificar.

- Comunicacion con el paciente y la familia: Demuestra habilidades de relacion
interpersonales y de comunicacidbn necesarias para un eficaz intercambio de
informacion, oral o escrita, para la toma de decisiones compartidas con los pacientes,
sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencia

- Trabajo en equipo: Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el
resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.

- Valores éticos y profesionales: Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar
del paciente. Respeta los valores y derechos de los pacientes, su autonomia en la toma
de decisiones, la confidencialidad y el secreto profesional. Identifica los
problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones

complejas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucion Sanitaria.

Evaluacién anual:
La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y

actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo, en los siguientes términos:
A) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible de cumplimiento de los
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objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

B) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible de
cumplimiento de los objetivos del programa formativo en el aiio de que se trate. En este
caso se debera especificar si son recuperables o no recuperables. (Las evaluaciones
anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos previstos en el articulo 22.1
y 2 de este real decreto, y no recuperables, en los supuestos previstos en el apartado 3 de
dicho articulo.)

El instrumento bésico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente
en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia es el Informe Anual del Tutor. Este informe debe contener:

A) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas que y la participacion en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas relacionados con el correspondiente programa.

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

C) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales. (La
evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo, y sus
resultados se trasladardn a la comision de docencia para que proceda a su publicacion.)

Evaluacion final del periodo de residencia.

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

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:

1. Se realizard a los residentes tras la evaluacion del segundo afio de residencia y se
llevard a cabo por el comité de evaluacion de la especialidad, en el plazo de diez dias
desde la fecha en que la comision de docencia convoque a dichos comités. Cuando las
evaluaciones finales procedan de procesos de revision de evaluaciones anuales
negativas de ultimo afio, se llevardn a cabo por el comité de evaluacion en el plazo de
cinco dias desde que la comision de docencia comunique al correspondiente comité de
evaluacion el resultado de la revision.

2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantard acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones:

a) Positiva.

b) Positiva destacado.
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c) Negativa.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan
obtenido una evaluacion positiva en todos los anos del periodo de residencia.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su revision ante la
comision nacional de la especialidad.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de
docencia que publicara en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comision, en
el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

9. SISTEMA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE.

El residente del pediatria sera evaluado en cada una de sus rotaciones por el enfermero
de pediatria responsable de la misma y de forma anual por el tutor de residentes y el
comité de docencia. Para ello se seguirdn las recomendaciones del Ministerio de

Sanidad Consumo y Bienestar Social.
Adjuntamos a continuacion:
- Hoja de evaluacion anual del Tutor.
- Hoja de evaluacion anual del Comité de Evaluacion.

- Informe de evaluacién de rotacion

50



Hospital Marina Baixa
dela Vilo Joioso

COMISION DE DOCENCIA

Cédigo:
GIFT_UDMP

GUIA O ITINERARIO

FORMATIVO TIPO DE UDMP | Versién: 1.0

Fecha de revision:
13/02/2020

DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

ENFERMERIA PEDIATRICA | Pag. 51 de
MINISTERIO Dt auccn .
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las Instrucciones)

| NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:  Seleccionae @ | ESPECIALIDAD: | Seleccionas (v RESI?)?!?OA: Seleccionar Lv]
| TUTOR:
| VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CAUIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION [1) | |\ eo on | PONDERACION
CALFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 000
8. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION CAUFICACION
@l (0,0120,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

| CAUFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR [3) [

[ CALFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[A X 65] + [C X 25)]/90 & Boie 5 atnl

0,00

Fechay firma del TUTOR
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- = MINISTERIO DE ORDENACION

s‘ < DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

1 1> Y BIENESTAR SOCIAL

£l ” - SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calfficacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo anual [entrevistas trimestrales y lioro del residente) y, excepcionalmente, de
Iinformes de jefes asistenciales que puedan requerrse.

A ROTACIONES ' -
La calficacidn obtenida on cada rotacion se ponderard de acuerdo 3 s durackin mesiante la spulente férmula:
DURACION (en meses) x CALEICACION DE LA S0TACQION
11 MESES
0. SUMATORID ACTIVIDADE S COMPLEMENTARIAS con los sig! criterics de p &
Nvel Publicaciones Comuncaddns Ol Poster
Internacicnal 03 02 0.
Nacknal 02 o1 0,05
Autondmica 01 2,05 o.M
Adistencia Poneme :
Par BN en proyecKs de
cursaytaler cursataler Ponerte en Sesones m:‘m«!u:s:: i
(=inimo 10 heras) [miriene 2 heras)
002-0,1 kasta 02 *En ¢l senicoforidad: hasta 0,01 00502
[valorar curacion y {valorar duracion y *Goererdey/ Hospitalarias: hasta {walorar implicacion y tipo de
complejdas) complejdad| 002 PrOYBCND)
C. CALIFICACION OEL TUTOR:
Cuantitativa (2-10) Cualmative
12 My i Lejos de 2k los objetves arales. Deben propenerss 3reas ce mejora
Insuficientse. No akanza toco0s los obethvos anales, pero posrn dlcanzarse con un perioco
i3 comglementario de formacidn. Debes propenerse dreds de me o o o 2partado corresgondieste y
sugerk |3 derackin cel periode complementario
s Suf Akanza kos chjetivos aruales.
&2 Bueto, Alcar2a ks obyetives anuales, demastrando un nivel sugerior en aigunos de elios
9 My bueno. Doming 10des los ob ethes ancakes.
Extelente. Moy o sived de deserrpeo duraste of ae formativo.
Sélo akcanzan exta calficackde un nimero Imtado de residentes. Se valorard ce acuerco con b
0 experiench Sel titor con los resukados de b promoCkin © CON Otras promocones antericres ce
residentes, calificades como muy boena.

Coando la suma e s periodos de sspensidn de contrato sea marpor dol 25% de b jomada ancal, ¢ tuter deberd peoponer il Comné de
Pvakacon una  EVALUACION ANUAL NIGATIVA RECUPERABLE o, 5 o perodo de suspersiin o5 superior 3 & meses poded progoner b
repeticion del afio de feemacién .

{1)  Durackin en meses: donde on mes = 1 un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanass 150, un mes y tres seemanas = L5
{2) Duwacide en horas
{3)  Catficacion cuantitativa el tutor: nemérics e 33 30

" S Al Ct3 00m AOTACHIN 12 FOaciOn Tedwco-prcT Ca estabieckls en & POE e s especialidades de £ ool Tratap, £ Chanienoo-Grmoddgca |Natronss), &
Tratajo, M. Prewertiva y Saud Plblica. D of revtc de L easediakdades, kos cumca v tallerea de forrmacide tedekca 3¢ valosasd= en el 25001220 B de Activicaces
COMDeTvertor s

¥ La Coeninién g Docencls suede cetenminar 313 actvidad en s Gaarclan 1o ovalla come 2aste do Lra ~stacdn © 3¢ valors SOMMO o=a rotackin «ipecica. [neate
Ut caso, dederd Incuitwe o Infoerme de rotacics de b CGuardas

" Require ilo e de 3 Comis dn ce DOCencia y Tes0 ki faverable del MEsisteno de San cad, Servickos Sockales ¢ igua cad
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MINISTERIO

DE SANIDAD, CONSUMO

Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDENACION
PROFESIONAL

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

(Instrucciones)

NOMSRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | seieccionakd | ESPECIALIDAD: | syiccionar
TUTOR:

ARO
v} RESIDENCIA: | Seleccionae (v} |

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10): Selpccionse o
CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
Selecconar v
CUANTITATIVA )
CUALITATIVA Selecconar (v}
Causa de evaluacién negativa (<5): Seleccionar v}
| OBSERVACIONES:
| Lugar y Fecha:

Sello de la Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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MINISTERIO oo
r DE SANIDAD, COSUMO PROFESIONAL
% '& Y BIENESTAR SOCIAL
SUBDIRECCON GENERAL
- DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comizé de evaluaddn decide |a calificackdn anual del residente basdncose en el Informe Anual del Tuter. Se calificard de 22 10

sepan o siguiente cuacdeo:
Cuantitativa
(3-10)
<3 Muy Insuficiente. Lejos de alcarnzar bos objetivos aruales.
NEGATIVA

Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos bos objetivos anuales pero se acerca.
Entre Sy <6 Suficlente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6y <8 Bueno, Akanza los objetivas arusles, demostrando un nivel superior en algunos de dics

Entre By <9.5 | Muy bueno, Doming tocos los otietivos anuales,

Excelente, Moy alio nivel de desempedo durante o afic formativa

S6lo alcanzan ests calbficacion um nimero linitade de residentes, Se valorard de acuerdo con
i experiercia del Comité, con los resultades de la promeckdn o con otras promociones
anteriores de residerntes, calificados como masy bueno

POSITIVA

Entre 5.5-10

La calificacién tendrd los sigulentes efectos:

e POSITIVA: cumndo ¢ residente haya akanzado el nivel exgible pars consideras gue se han cumplide los objetivas del
programa formative en el aflo ce gue se trate. Requericd que la Calfficacién Global Anual del Residente sea mayor o Igual de 5.

o NEGATIVA: cuanda el residente ne bays alcanzado o rivel minino exigible paea considerar gue se ban cumplido los olietives
del pragrama formative en el afic de que se trate, bien porgue 8 Calificacidn Global Aswal del Residente ses merar de 5 o
por otras causas administrativas. Deberd especficarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTISLE DE RECUPERACION:

£l Comité de Evaluadén establecerd una recuperaddn especifica y programads, que el espedalista en foemacidn deberd
realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afic formative, compuntamente con lis actividades programadas de
este periodo. La peéeroga anual del contrato por los restantes nueve meses del 3fo formativo gueca supeditaca 2 2
evaluacion pasitiva del perioda de recuperadidén. En las espedalidades de enfermeria el periodo de recuperacidn serd de dos
meses. £l comenide de la recuperaddn espectfica se hard constar en el apartaco de OSSERVACIONES.

En las evaluadones ancales negativas de ditimo afo, o periodo de recuperacion implicard la prérroga del contrato por la
duracidn del pericdo de recuperacian, La evaluacidn negativa del pericdo de recuperacidn ne terded cardcter recuperable y
suponcrd ka extincién del contrato, salvo que ef resicente solicite |a revisiin de b evaksackdn® y su resuktado fuera positive.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION D€ SERVICIOS SUPERICR AL 25% DE LA JOINADA ANUAL
{suspensitn de ontrato v olres causss legales)

El Comité de Evaluaddn establecers la prorogs del periode formativa poe el tiemnpo recesiric, o indluso la repeticidn

completa ce afo, c.anco asl lo aconseye la durackdn de la susp Sn o las circ las del caso. Una vez completaco el
periodo de recuperacién se procederd 2 su evaluadén. £l periode de prorroga propuesto se hard constar en el apartade de
OBSERVACONES.

La repeticién completa del afic requericd el infarme previc de le Comisidn de Docendia y unie Resoludon poe el Miristerio de
Saricag, Servicios Sociales e ipualcac.

La prérrogs del periodo formativo o b repeticidn del aflo conllevarin I3 prorraga del contrato por o periode gue
oeresponda, La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn o repeticidn de curso no terded caricter recuperable v
supcndrd |2 extinddn cel contrato, salvo que o residente solicite |a revisidn de la evaluacién’ ¥ su resultaco fuera posithvo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTISLE DE RECUPERACOON
= PORINSUFICENTE APRENDIZAIE/NCTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFCADAS

El Comité de Evaliaddn propondrd la extinddn cel contrato, notificincolo al residente v Jf gerente de R Instiucdn,
gue se llevard 8 efecto, saho que el residente solicite b revisidn de I3 evaluacion’ y su resultado fuera positivo, En ks
cotumentos ce evaluaddn del residerte que sea evaluado negativamente cebe estar acrecitada la falta de
aprovechamienta y lis medidas gue el tutce haya puesto en maccha paca sohentarkas y sy carencia de resultado,

" articulo 24 ded Real Decreto 183/2008 de 8 ce febrero.
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DIRECCION GENERAL

. - CE ORDENACION
= w = MINISTERIO PROFESIONAL
f; w2 "2 DE SANIDAD, CONSUMO SUBORECCION GENERAL
1 {1 Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL
= e
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
(Instrucciones)
NOMSRE Y APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: )
i ) i ARO
TITULACION: | seleccionar @ | ESPECIALIDAD: Vkle(mr-v v RESIDENCIA: | Seleccional)
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORACOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacidn: Fecha fin Rotaddn:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Selectionar O
Selectionar 0
Selectionar O
Seleccionae 0
Seleccionar 0
Seleccionae (v}
Selectionar O
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONCCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTC/VALCRACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES n
HABILIDADES ACQUIRIDAS []
USO RACICNAL DE RECURSOS (]
SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA |
MOTIVACION o
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA ]
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA ]
TRABAJO EN EQUIPO ]
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES ]
MEDIA (8) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0,00
[70%A + 30% B)
Observociones/Areas de mejorg:
En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B7. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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@ DIRECCION CENERAL

CE ORDENACION
5_' .Q,‘_'-’ MINISTERIO PROFESICNAL
"l]@'.s ¥ BIENESTAR SOIAL sunoRECCON GENERAL
5 ' PROFESIONAL

En b ealackn de e12as competenclas se tensrd en cuerta los resultados de las pructas objetvas aglcasas, gue se adpntardn 3 este informe
[exdmenes escritos, wdt, observactn esructurada, 3509, pertafelo) .

Una evaluackds negativa de ‘©a Remn de' apactaZo A del informe de de ratacde, PECELAT ArTente SN de og 3! par
it Cente agrestinaje wperable 0 s0) La evaleaciin gy de los Rerns Sl apartado & del fprve de sl de rotacidn gunde reiupeianse en bs
el afc de que cor o peeden dar ligar 2 sra sropeesta de rvaluackin tegathva recuperatle o =of.

CONOUMIENTOS ADQURIDOS

Desmuestra que ha Rtegrado ks conceptos tecncos necesarios para el cump de los b en virted e un estusio y comgrenson
revo.

Elemple, para Bs especaidades médcas conec de by 9 ogly, hstorla natural ce uma enfermedad [peoceso ¢ de los

prindigios y 108 mecanismos de accidn de un atamesto

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Iztegra b informacion disponible para akanrar wra valoractn del problema de salud o de b Utuacidn asitencal

Eemple, para s cipedalidades médicas: Ioformadidn de @ situacién disica, cbiesida a travis de |2 anamnests, eaploracidn v pruebas
complementaras, para un corrects dlagnéstioo dferendal ¢ para ba resolucidn de on problema o stuaciin clinka

CAPACIIAD PARA TOMAR DECSONES

Selecooma un plan de actuackin, plan fe ailedos o tratamiento adecuado, en base 3 sv conecimients y compressiin del probiemy, el andiys cel
conneato en el gue se prodoce v la valoradds de las diferentes dtemativas diponities y sus consecuencias.

Maneja con prucenca b incerticumbee nherente 3 b pedetica chnka, concce sus Imsaciones y pde ayuda clanso 3 stwacken lo requere

HARUDADES ADQUIZDAS

Desueitra destreza en la realizacids de procedmientos dagnialicos y tevagduticos para w aho de formacién.
USO RACIONAL DE RECURSOS

Reallra un uso Me0as0 ce los medcamentos y producios Sanitanios, 35! como ce 135 pruetas dagndsticas v P
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye 3 garantizar b segunidad dd padente y aplica las guis de pedctca chinica.

MOTIVACION

Demuestra mterds por w trada)e y por akcanrar kos chjetivos formatvos. Se implica en by activicas del senviceyunicad

Es proactivo en & Bdssuoda de informacidn y estudic de us preblema y reflesicna sobve su grictica profesional modificando su COMEOTamiento
on consecuench (autoaprenduae]

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es gumtual y cumple con la jornada laboral.

No bay fakas ce adsterchy un justficar

COMRINICACION CON FL PACENTE Y LA FAMILIA

Desueitra hablidades de relacién nterperscnales y de comunicacidn neceiarias para us eficar istercamiio de infermacidn, oral 0 escrita, para la
toma ce decisones compartidas con los packentes, sus fammilaces © representantes legales, relitha 3 cualguler aspecto del proceso asistencial
TRAMIOEN fQUIPO

Se Insegra en s actividades el Servicio/Unksad y partkipa con el resto ce profesionales en b resolickin ce problemas y toma ce ceasicnes.
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

Tiere como prncigal objetnve el culcaso v blenestar el paciente

Respeta los valores y derectos de los pacientes, 3% ComMo su 358000l en B toma fe deasiones,

Respeta la confidencalidad y d secreto profesional

Fica bos p {conflctes éticos v prop souciones das. Pice ayeda on saciones compleas o relevantes,
Comple ¢l Reglamente de la Iratitucidn Sanitara.
ESCALA DE CALIFICACION
Coantitatha (1130 | Cualrasha
2 Muy imuficiente. Lejos de aicanzar ks objetives de & rotacidn. Debien progonerse dreds de mejorna en el apantade
correspondente
14 Insuficiense. No akanma sodos los objetivos de b rotackdn pero se acerca.  Deben proporerse dceas de mejora en ol
dpartado correposdiente.
5 Sufick Alcarza bos cbjetivos de a rotacidn.
(=] Bueno, Ncanza ‘o5 objethos de |a rotacien, 30 un nvel supe en agunos de elios
25 Muy bueno. Doming 1080 los abjetines e |2 rotacdn
Excelente. Moy alto rivel de deserpeto, respecto 3 los obethvos @ la rotackin
0 Solo dcanzan esta calificacién un sumero Imiado de resicestes. Se valorard de acuerdo con b eperienca cel
¢ der d con ks r g5 de |3 promoidn ¢ Con Olras promodones anteriores de residentes, calficados
COTO LY Deno
NA No se apica de acuerco con los odjetves planteados.

%0 calicach comro roeacks a forracdn tedtco-prictica extablecica e ol POL de ‘28 eacecabdaces do L cel Trazap, [. Ctatdirko Cimeccidgca (Matrown|, M
Tadapn, ¥ Preventva v Salud DK En e e de 35 especabiates, 06 0rss v talieses S0 valoardn er ol apantads B de Al Cadks OO emertanad, en ¢
irforme 2e Dvalaackes Arual del Turoe.
¥ L2 Comis in e Docerca puede detemmy rar & 12 SCTMIAE €1 135 Guardas se ewalia 00M0 Darte B¢ UNa MOTA0HN & 56 3 10r COT WA MOTaCHIN espacitca Er eite
Jtimo cano, debed Incloime un Indorrae de rotacidn e 38 Gaatcla.

105 eudtatos 06 125 puehas Odpetivin 3¢ £ed a0 dn 1o nchirin en o eapediente del residente v serdn Custedadas 0o @ S dn e Docencia tel Centro
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10. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA EN EL SERVICIO.

Responsable de Docencia: Dr. Agustin Clavijo Pendon
Actividades docentes del Servicio.

De 08.30 — 09:00 h. Sesion de Ingresos e incidencias: Diaria.

De 09:00 — 09:30 h: Sesion clinica (se inicia a las 8:45 seglin tipo de sesion)

De 14:30 -15:00 h.: Cambio de guardia y actualizacion de pacientes de riesgo ingresados

en planta.

Tipo de sesiones:

Sesiones Bibliograficas : El medico responsable de la Unidad en la cual este rotando el
residente, tutelara las revisiones de ese dia de los residentes. Cada sesion tendra un tema
asignado y cada residente presentard un analisis critico de un articulo original de revista

de libre eleccion, acerca de dicho tema. No se sobrepasaran los 20 minutos en total por
persona.

Sesiones Clinicas Médicas: Se presentaran en Power Point u otro soporte informatico
temas monograficos, casos clinicos interesantes abiertos o cerrados, asi como trabajos
que se vayan a presentar en congresos, reuniones y publicaciones. Se debe aportar un
texto con los datos bésicos. Participara todo el personal médico del Servicio, tanto de
plantilla como residentes, segiin planificacion anual. Los residentes seran supervisados
por el medico responsable de su rotacion en ese momento.

Casos clinicos predeterminados para residentes.: Con antelaciéon de un mes, a cada
residente se le proporcionard un caso clinico problema que intentard resolver. La
mecanica de la presentacion consistird en la lectura del Caso Clinico, seguido de un
resumen con los datos mas relevantes, planteamiento del Diagndstico Diferencial y en
base a ¢l descartar 6 confirmar diagndsticos razonadamente y deduciendo las pruebas
complementarias que considere serian necesarias, intentando llegar a un diagndstico de
aproximacion. Los residentes seran supervisados por el medico responsable de su
rotacion en ese momento

Sesion de casos complejos y altas.: En la sesion se presentaran casos complejos con
dificultad diagnoéstica para discusion por el Servicio. Como “ altas “ se presentaran
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aquellos casos de interés tanto por su dificultad diagnostica como por su diagnostico
final como aquellos cuyo diagnostico definitivo difiera ostensiblemente de los juicios
clinicos de ingreso.

Se presentardn casos por secciones, de hospitalizacion y otras areas: Neonatos, sala de
hospitalizacion, A. Primaria, Rotaciones externas, Consultas externas y especialidades.

Los casos seran presentados por el residente que esta en esa rotacion o que ha rotado
recientemente, supervisado por el adjunto/s del area correspondiente. Se seguird una
planificacion anual de forma que cada residente presente al menos un caso cada mes.

Revision de protocolos: Discusion y aprobacion de revisiones, actualizaciones y
elaboracion de protocolos nuevos.

Sesiones conjuntas con enfermeria: Una vez al mes se realizard una sesion conjunta con
enfermeria pediatrica para elaboracion de protocolos, procedimientos técnicos y
propuestas de mejora en el Servicio. La sesion serd defendida conjuntamente por
personal de enfermeria y de pediatria con participacion activa del residente si se
encuentra en ese momento rotando en la unidad.

Sesiones con Atencién Primaria (AP): En los ultimos afios desde el Servicio de
Pediatria se han organizado programas de formacion para Atencidon Primaria, sesiones
semanales, cueros de urgencias en Pediatria, jornadas conjuntas, paso de consultas
conjuntas en atencion primaria.. etc., con desigual resultado. En este momento junto con
la Direccion de Atencidon Primaria nos encontramos en la fase de elaboracién d de un
programa de docencia con sesiones dadas por los pediatras y médicos de familia de los
diferentes centros de AP y supervisadas por los pediatras del Servicio.

Sesiones hospitalarias:  08:30-09:00 h. Todos los viernes del afo salvo festivos.

Dirigidas a todo el personal medico del Hospital y temario de interés general con
participacion rotacional de todos los Servicios del Hospital.

Distribucion de sesiones del Servicio por semana.

CALENDARIO Lunes Martes Micércoles Jueves Viernes
1* semana Sesion clinica Sesion general
hospitalaria
2% semana Caso Sesion conjunta con Sesion general
clinico/ enfermeria hospitalaria
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caso
complejo
3% semana Sesion bibliografica Sesion general
hospitalaria
4* semana Protocolos A. Primaria Sesion general
hospitalaria

10, ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRASVERSAL

El Plan Transversal de los Especialistas en Formacion en el Hospital Marina Baixa
(Plan Transversal 2019) comprende las actuaciones formativas en competencias
genéricas dirigidas a los residentes de primer afio del Departamento de Salud de la

Marina Baixa.

Su objetivo es proporcionar una formacion integral basica en diversas dreas de
competencias esenciales y compartidas por las distintas especialidades médicas y

quirurgicas, de acuerdo con los Programas Oficiales de Especialidad.

Se trata de una formaciéon comuln, complementaria y compatible con los programas

oficiales de cada especialidad.

Todas las sesiones se desarrollaran en el Salén de Actos del Hospital, el Aula
Polivalente y el Aula de Informatica de la Unidad de Formacién, durante las dos
primeras semanas de incorporacion de los nuevos residentes, excepto las de Atencion a
la Urgencia y Emergencia (que tendran lugar en el 4rea de formacion practica del
Servicio de Urgencias Hospitalarias), las de Proteccion Radiolégica (en la Direccion
Territorial de Sanidad en Alicante), y las de Metodologia de Investigacion, que se

realizaran en formato “online”.

Se realizard una evaluacion del cumplimiento con Registro de asistencia al PT, ademas
de reflejarse en su evaluacion anual. Una vez finalizado cada curso, los residentes

valoraran anonimamente los siguientes aspectos, cumplimentando la Encuesta de
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Evaluacion del PT:
o Interés en la materia del curso.
o Nivel de conocimientos adquiridos.
o Equilibrio entre teoria y practica.
o Capacidad de los formadores para ensefiar.
o Calidad del contenido del curso.
o Satisfaccion de sus expectativas con el curso.
o Calidad de organizacion (comunicacion, cumplimiento de horarios,...).

o Utilidad para la formacion para su trabajo.

Asi mismo, se les solicitara que propongan otros cursos o aspectos a potenciar de su

formacion.

La Comision de Docencia podra convalidar las actividades formativas que, realizadas
por los residentes y acreditadas mediante el correspondiente certificado, cumplan los
siguientes requisitos:
a. Que sus objetivos sean similares a los de la correspondiente actividad del Plan
de Formacion Comun.
b. Que su duracioén haya sido, como minimo, equivalente en nimero de horas a
la actividad formativa correspondiente del Plan de Formacion Comun.
c. Que haya sido organizado o impartido por centros docentes acreditados

publicos o privados.
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1 AMBITO

El Plan de los en (Plan T comprende unas
actuaciones formativas dirgidas a ks residentes de primer afo cel Departamento de Saiud de @
Marina Bawa. de asistencia obligatoria.

2 OBJETIVO

Su objetivo es proparcionar una ‘ormacién integeal en diversas dreas de competencas esenclaies y
comparidas por las dstintas especalidaces médicas, quirdrgcas y psicoiogia.

3 CONTENIDO

trata ce una formacian comin, complementara y compatie con los programas oficales de cada
especalidac. Se debe coordinar con las actividades de su serviclo. Durante este periodo de
formacién no se realizan guardias. El contenido de las sesiones del Plan Transversal se
especfica en el Anexo l.

Tocas las sesiones se desamolardn normaimente en & aulas de &a Unidad de Formacien: Aula
Polivalente, ¢ Informatica o incluso en ¢l Salen de Actos del Hospital Marina Baixa, durante
las dos primeras semanas de Incorporacion de los nuevos residentes,

Las actividades formatvas Transversales que se desarrollan en nuesto centro cuando el
espocalisia se ncorpora coma R, tienen continuldad con las de la Escuela Valenclana de Estudios
de la Salud (EVES) que programa curscs onlne yio presenciales, 3 desarrollar en semestres
sucesivos. El conenido de 15 Cursos 05 Proteccikn Ri Basko de
nvestgacion Clinica: Proyecto de Investigacion, Hadlidaces de Comunicacidn, internet en Ciencias
de la Salud: Basqueda Bbiografica, Informacicn en Bioédca, entre atros

4 DIFUSION

El Calendario del Plan Transversal Hospital Marna Baxa 2019.2020 (Anexo Il) se faciita a los
residentes de peimer afo junto con el Manual ce Acogida del Resicente, ¢ Manual de uso de @
historia clinica y el Plan ce Gestién de Calidad Docente, en el maomento de formalizar su contrato,
©stos JNmos en formato electronico (cisponitie en

Protocolos » + Docencia 3

5 EVALUACION

Se realzard una evaluacion del cumpimienta del programa, con Registro de asistencia al Plan
Transversal (Anexo Ill), ademas de reflejarse en su evaluacion anual.
N finalzar las sesiones del PT los residentes valorardn ancamamente los siguientes aspectos.
cumplmentando la Encuesta de Evaluacidn del Plan Transversal (Anexo IV):

nierés en la materia del curso

Nivel ce conocimientos adquirides.

Equiibro entre tecefa y peactica.

Capacidad de los formacores para enseflar.

Calidad del contenido del curso.

Satsfacchdn ce sus expectativas con el curso.

Caldad de organizacién (comunicacion, cumplimiento de horarcs,...)
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PLAN TRANSVERSAL HOSPITAL MARINA BArta 2019-2020

Actividades

Total
horas

Coordinador

Metodologia

CA.3. Oe seguridad asiatencial
Soguridad mshatenciat: 3 L Caeron Caatilo tesencal
¢o8 reaimente un protlema?
£ 0 qué puedo hacer?
SINEA [saterra de ~cbfcasdn y regaie ¢
o A advees)
ANEA DE CONPETENCAS DE PLANFICACION Y GESTION
CPC.1. Organizacion y plasificacién de la stenckén sanitarls
Orparizacién y slanficacion de b atencién sanitaria 1 Lr. Joan Lesst Tasencal
on Eapata y en la Cormunidad Vi
Oeparigrama y recurscs del DS Narira B
Logialacién sankaria 1 L. Joan Liesst Masencal
Orparizackén: Coordinacion de vacaciones y guardas 1 Lr. Lopez Vaguero Tavencal
CPO.2 Geaticn de la atencion
Farmacia Hoapealaria 1 Lra. Elaa Soier Tvencal
Gra. Vanesa Caatro
Use racicnal de los ansbiéticos. 1 L. dlgado Hadaza hevencal
Gastite climica 25 D, Xavier Sagiugues. asencal
. Lra Mol Gonzdle
. asencal
2 Cubin, vias y L* Carmen Coatilo
Siatemas de Inforreacién Hosplalaria: 3 evencal
+ Ore. Mapdalena Tovres
» Qo Gl brroduoséa
R + . Josd M* Alarmo
* Vo Lol Laboralone
Oden e + O, Mipe! Herndnzez
» Do Gl f :
¢ o, + O, Gomzale Uawrda
* o L N u Pundges
Siatena de Irformacin Aalistencial en Atenzién 1 Lra Magdalens Jorres “evencal
Ambulatoria (SIA)
ANEA DE COMPETENCAS EN INVESTIGACION ¥ DOCENCIA
Cérma sraparar una seakén clnica. | | 5. Carlos Lépee Vaquaro [ Prusencal

ANEXO II: Calendario del Plan Transversal del Hospital Marina Baixa 2019.2020

NANTES 28 Mayo 2019

09:00-22 30 |24}

Acte de Blenvenida de o
Identes. P

~te yle Direccién Madics a los
nlacién del Jefe do Eatudios

ALeVOS

Rosa Leuts Cosecodu

09:30-10.30 (20)

Manual de acopida. Plan Transversal 2012-2020 y Plan de
Geatien de Calidad Occente (PGCD) deol Hoapital Marina Saixa

opez Viaguers

10:30-11.00 |30)

Céme preparar una sesién clinica

opez Viaguers

11:00-11:30 |$0)

Entreviata chaica. Relaciéa médicopaciente

a Lopez Vagquers

11:30-12:00

Descame

12:00.13.00 30)

(*)Urgencias Cardiologicas

2 Vigquers

13:00.15.00 5P)

Acoglda del Servicko de Urgencias Kospltalarias.

Jaan Migael Matin

NIERCOLES 23 Nayo 2019

QE:30-02 20 (3P) | (°) Anafilaxia
(") El dolor en Reurmatologia Jond Rosas
10:30-11.:30 (3P) | Aspecios médico lepales de la historia clinica. Nanus de use Kavnr Seplogue
do i hatorie ek del Hospitel Maries Bata,
11:30-12:00 Descamc
12:00-13.00 ($P) | Abeedaje sccial en el dmBRo sanitario Nieves b
Tare Cowe
13:00.14 00 (5P) Viokencla de gémero sabe! Sder

14:00-15:00

Descamc

15:00.18:30 5P)

Soporte Vital Bsico y Avanzade |

Jaan Migael Matin

JUEVES 30NMaye 201

08:30-02.30 (21)

Urgencias Paiquidtricas

Ester

Siatema de Informacién Asistencial en Atencién Ambalateria
(S1A)

Mugduhna Terres

1032-1130 (8P)

Taller de lavade de manos. Precauciones de anlamiento,

11:30-12:00

Descamc

12:00-12.30 |31

Shatemas de ormacion Hospitalaria: Ouoo Gl

12:3012.00 120

Siatemas de Ilormacion Hospit Oooo Glowan !l Ll

o

José Mariz Alamo

13:00.13:30 (31

Siatemas de Iormacion Hospitalasia: Oeoe Clow il Radokgls

Migue Henindez

13:30-14.00 (31)

Siatemas de ormacion Hospit Ouoo Cloan IV Acalon a

Vg

63




B4 ENERALITAT LI Hospitl Marina Beixa . Cédigo:
st B e ioos COMISION DE DOCENCIA | (i900
i Fecha de revision:
GUIA O ITINERARIO 13/02/2020

FORMATIVO TIPO DE UDMP | Versién: 1.0
ENFERMERIA PEDIATRICA | Pag. 64 de

MIERCOLES 3 Junio 2019

VIERNES 31 Mayo 2819 08:38-12-30 ($P)

08:30-22.30 ($)

10:3811:30 (5P, o
09:38-12.30 ()
10:38-11:30 (29)
11:30-12:00
12:00-13.20 (5P N o
11:30-12:08 08-13:00 1
12:00-13.20 (59) 4 3% B,
15:00-14.20 (51)
13:08-14.20 ($9) —
JUEVES & Junio 2019
ok:08.20 20
0B:36-10.30 (SF) | Geatién de Caldad 1y
09:00.12.30 (5#) | Gesi
Evey—
10:3812.20 (59) M® Amparo Blanca
10:38-1130 (59} gt R paro 8lanco
11.30.12.00 Sescarac 121230 provee
12:00-13.20 (5) | Coardinacién de vacaciones y geardias Lopez Vagaar 2301330 (89) | () Parmacts Rosphaters.
" o Wasspdn nde s Farmacia Hospitalaris

13:08.14.20 (39} | intro

13:38.14.00 (SP o 2 la Intimidad del saciente por los residentes e

o
de la saked (Orden SSUE12017, de 19 de enere)

14:20.15:38
15:30.17.30 (59 | Patologia ieteccions, dlagnéatico y tratamiente de los
3 mas frecuentes
Lugar de realizacion de las seslones: SA sdica Saide du Actos, S0 Suu de nforsdtica, SP. Sale Potoaknte

17:38.18:30 (3#) | Prox roflaxis poatexpeaicién a ViK de - = -

Jep de Salsd de la Marina Saixa

MARTES 4 Junio 2019

08:30.22.30 ($9) | intreduccion a 2 Bioetica 11

09:38-11:30 ($#)

11:30-12:08

12:08-13.80 (SP)

13:08-14.20 (SP)

11. PLAN DE ACTUALIZACION DOCENTE EN PEDIATRIA.

La Sociedad Valenciana de Pediatria ha puesto en marcha un Plan de Actualizacion en
Pediatria que se oferta a todos los pediatras a través de la EVES . Consta de 18 cursos
con los principales aspectos de la pediatria, que se repetiran anualmente y por un
periodo de 4 afios. Cada afio se podra acceder a la realizacion de un maximo de 4
cursos con sus correspondientes créditos obtenidos de la Comision de Formacion
Continuada de la Comunidad Valenciana. La inscripcidon es gratuita para todos los
trabajadores de la Conselleria. La informacion sobre los cursos ofertados, los periodos
de inscripcion y realizacion de cursos y el modo de inscribirse estdn en la pagina Web

de la Sociedad Valenciana de Pediatria.

Todos los cursos mencionados y otros, se anuncian en la pagina web de la Asociacion

Espaiola de Pediatria y en las pagina de las distintas especialidades pediatricas.
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