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INTRODUCCION.

La formacion de residentes de Pediatria tiene una larga trayectoria en las Islas
Baleares. Con la creacién de las nuevas unidades docentes multiprofesionales, se
acredita a la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de las Islas Baleares (UDMP-
IB) el 28 de septiembre de 2015. A partir de entonces se unifica la formacion de los
especialistas en pediatria de los centros hospitalarios integrantes -que hasta entonces
se hacia por separado-, y se abre la formacion a los especialistas en enfermeria
pediatrica.

El 24 de mayo de 2019 el Ministerio de Sanidad resuelve aumentar la capacidad
docente a 12 residentes/afio en la especialidad de Pediatria (MIR), y 8 residentes/afio
en la especialidad de Enfermeria Pediatrica (EIR).

El 20 de septiembre, el Ministerio de Sanidad resuelve aumentar la capacidad docente
a 13 residentes/afio en la especialidad de Pediatria (MIR), y 9 residentes/afo en la
especialidad de Enfermeria Pediatrica (EIR) a partir de la promocién 2024 incluyendo
como nuevo dispositivo hospitalario asociado el hospital de Can Mises de Ibiza.

La situacion de la UDMP-IB es la siguiente:

Camp Redd
Sant Agusti
Santa Ponga
Son Pisa
Son Serra
S’Escorxador
Son Ferriol
Son Gotleu
Coll d’En Rabassa
Escola Graduada 4 MIR
Trencadors
Santa Maria 4 EIR
Es Blanquer
Es Raiquer
Marti Serra

H. CAN MISSES . 1 MIR

La enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica es el profesional capacitado para
proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma autéonoma, durante la
infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencidn, incluyendo la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o
adolescente sano o enfermo, y su rehabilitacidon, dentro de un equipo multiprofesional y
en colaboracion con enfermeras especialistas de otras areas.

8 MIR

H. U. SON ESPASES

4 EIR

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 patoldgicos agudos, crénicos o discapacitantes, estando capacitado para
planificar, ejecutar y evaluar programas de salud relacionados con su especialidad y
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desarrollar trabajos de investigacion y docencia para mejorar la calidad de los servicios
y colaborar en el progreso de la especialidad.

La Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Enfermeria Pediatrica.

La enfermeria pediatrica actual, debe dar una respuesta adecuada a la necesidad de
personalizar los cuidados y su coordinacién entre los distintos niveles asistenciales.
Este enfoque humanistico de la especialidad posibilita recuperar los cuidados
tradicionales, fomentando el vinculo afectivo, la utilizacion del masaje y el tacto, la
lactancia materna, la incorporacion de los padres en el cuidado y tratamiento del recién
nacido, nifio y adolescente, teniendo presentes los factores culturales, la escolarizacion
del nino hospitalizado y haciendo especial énfasis en la educacioén para la salud.

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

Las competencias que conforman el perfil de la enfermera especialista en Enfermeria
Pediatrica tienen su inicio en las competencias trabajadas a lo largo de la formacion de
Grado, siendo el ambito de la especialidad donde la enfermera interna residente (EIR)
adquirird su maximo desarrollo y especificidad.

Esta Guia o Itinerario Formativo Tipo garantizara el cumplimiento de los objetivos vy
contenidos del programa oficial de la especialidad, y es una adaptacién del mismo a las
caracteristicas especificas de esta Unidad Docente Multiprofesional.

El Itinerario Formativo Tipo (IFT) de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica tiene una
duracion de dos anos, tal como establece el programa de la especialidad.

La atencién integral y personalizada que realiza la enfermera pediatrica obliga a
realizar intervenciones multiples con diferentes objetivos y metodologias a lo largo de
su jornada laboral. Por tanto, un residente que comparta jornada con una enfermera
especialista en Pediatria tutora, cumplird en una misma rotacién, objetivos de diversos
epigrafes de su programa formativo.
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LA UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA

COMISION DE DOCENCIA

La UDMP-IB tiene como dérgano representativo a la Comisién de Docencia, que consta a
su vez de una Subcomisidon Médica y otra de Enfermeria. Segun lo reflejado en la Orden
SCO/581/2008, esta constituida por:

Presidente y Jefe de Estudios: Jan Ramakers
Presidenta de la Subcomision de Enfermeria: Francisca Raquel Vidal Pérez
Presidenta de la Subcomision de Pediatria: Esther Trillo Bris

Representante de Formacion Sanitaria Especializada: Fernando Ros Rodrigo
Representante del Servei de Salut de les llles Balears de Pediatria: Juan Carlos de Carlos
Vicente
Representante del Servei de Salut de les llles Balears Pediatria de Atencion Primaria: vacante
Vocal Tutores Pediatria: José Antonio Pefia
Zarza
Vocal Tutores Enfermeria Pediatrica:
Delia Pérez Salas

Vocal Tutores Pediatria: Esther Trillo Bris
Vocal Tutores Enfermeria Pediatrica:
Francisca Raquel Vidal Pérez

Vocal Colaborador Pediatria A. Primaria: Vocal Colaborador Pediatria A. Primaria:
Marianna Mambié Meléndez Marina del Vecchio
Vocal Colaborador Enfermeria Pediatrica AP: | Vocal Colaborador Enfermeria Pediatrica AP:
Teresa Gaya Pascual Francisca Nadal Segui
Vocal Residente de Pediatria: Vocal Residente de Pediatria:
Guida Sbert Juan Teresa Torres Ramis

Vocal Residente de Enfermeria Pediatrica:

Neus Ainhoa Bosch Olives Vocal Residente de Enfermeria Pediatrica:

Secretaria: Yolanda Feminias Westerberg

Se podra aumentar o disminuir el nUmero de vocales segun aumenten los dispositivos
docentes y/o el niumero de residentes, sin exceder en 20, maximo establecido en la
Orden SCO/581/2008. La eleccion de los vocales esta recogida en el plan de gestion de
calidad docente de la UDMP, y se acoge a lo establecido en el Decreto de FSE 37/2019.

El presidente de la Comision de Docencia de la UDMP se incorporara como vocal a las
comisiones de docencia de los hospitales que forman parte de la UDMP.
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HUSE HUSLL HCM
Presidente de la Subcomisién de Raquel Vidal Pérez
Enfermeria
Vocales Representes de los Deélia Pérez Salas |Beatriz Riera Hevia Dolores Moya
Tutores de Enfermeria: Lazaro

Cristina Miguel Cristina Ramis

- Hospitalarios Cabrera Rivera
- Atencion Primaria Maria Teresa Gaya Francisca Nadal

Pascual

M? Isabel Borras Puig

Vocales Representes de los

Residentes:
pendiente Neus Ainhoa Bosch pendiente

- Enfermeria Olives
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TUTORES DE LA UNIDAD DOCENTE

La UDMP cuenta con 13 tutores para la especialidad de Pediatria y 8 para la de
Enfermeria Pediatrica. Asi cada tutor sera responsable de 4 residentes como
maximo.

C. HOSPITALARIOS TUTORES PEDIATRIA TUTORES ENFERMERIA PED

Estefania Moratella Jarefio
Rebecca Sanchez Salmador
Iratxe Tapia Torrijos

Eva Chocano Gonzalez
Samuel Navarro Noguera

) . . Delia Pérez Salas
José Antonio Pena Zarza

Gloria Arqueros Crespo

H. U. SON ESPASES Ant'? Lope’z R’odrlguez , Cristina Miguel Cabrera
Maria José Pérez Garcia .
Susana Jorda Marti

Amelia Mufioz Canonge
Beatriz Garrigo Conde (Ap)

Irene Pomar Ladaria

Camino Cid Fernandez REGUE Vi) ol

A Rocio Alvarez Eixeres Cristina Ramis Rivera
H. U. SON LLATZER ) : Mercedes Fernandez Barcia
Esther Trillo Bris L. .
Beatriz Riera Hevia

FE] FRelnEns BRI Patricia Fernandez Barica
Marina del Vecchio (AP)

Cristina Ferrer Esteban Dolores Moya Lazaro
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DISPOSITIVOS DE LA UNIDAD DOCENTE.

La Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria se compone de los siguientes
dispositivos, todos ellos dependientes del IB-Salut:

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE PEDIATRIA-IB

DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS
HOSPITALARIOS CENTROS DE SALUD ASOCIADOS
Camp Redo CAPDI:Centro de
- Atencion Precoz y
Sant Agusti Desarrollo Infantil

HOSPITAL —| SantaPonga |
UNIVERSITARIO
SON ESPASES —| Son Pisa | UCI de Pediatria
(HUSE) Son S Complejo
— onSera | —Hospitalario Univ. A
Corufia
—| S’Escorxador |
—| Son Ferriol |
—| Son Gotleu |
—|CoII d’en Rabassa|
HOSPITAL i
UNIVERSITARIO _| Santa Maria |
SO?IHIL-JLSAI‘I%ER Escola Graduada
Es Blanquer
Trencadors
Es Raiguer

—| Marti Serra |

HOSPITAL

CAN MISES
a partir de 2024

ESTRUCTURA FISICA.,

Los Servicios de Pediatria de los tres centros hospitalarios atienden a la poblacion
pediatrica entre 0 y 14 afios en todo lo referente al diagndstico y tratamiento de la
patologia pediatrica y neonatal.

- HUSE: sector ponent de Mallorca. Centro de Referencia en las Islas Baleares.
- HUSLL: sector migjorn de Mallorca.
- HCM: Ibiza y Formentera

Todos los dispositivos cuentan con areas fisicas especificas para la atencién de
pacientes pediatricos.
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SERVICIO DE PEDIATRIA HUSE
Planta +1y -~. Modulos de Pediatria

Sala 118Q: Secretaria Pediatria

Hospitalizacion Pediatria

Consultas Externas
Unidad de Paliativos

Hospitalizacion Pediatria

Consultas Externas
Hospital de Dia
Gabinete de Pediatria

Unidad Neonatal (UCIN y Cuidados Medios)

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Maternidad

Urgencias de Pediatria

o
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SERVICIO DE PEDIATRIA HUSLL

Planta 2 (Hospitalizacién y Consultas Externas) y 1 (Urgencias).

accés habitacions
UH. 2C1 20

Planta 2

Maternidad

Unidad Neonatal

Hospitalizacion de Pediatria

Consultas Externas

- Urgencias Planta |

accs.
UNTAIB

Planta 2

- wpleracions
« hespital de dia

11
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SERVICIO DE PEDIATRIA HCM

Urgencias Pediatria

Paritorios
Maternidad

Unidad Neonatal

Hospitalizacion de
Pediatria

Consultas Externas

edificio ecificio edfficic adificio edificio

UEM CA NA MAJORA
J |1 G E C
- : s :
E Lt v H

CENTRO DE SALUD

CANMISSES @

edificio edificio

H F D

o
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CONSULTAS
EXTERNAS

URGENCIAS

HOSPITALIZAC
ION

GABINETES
PEDIATRIA

Alergologia

Cardiologia

Cuidados Paliativos
Cirugia Pediatrica
Dismorfologia - Genetica
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hemato-Oncologia
Infectologia Inmunologia
Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurologia Pediatrica
Pediatria general
Reumatologia
Multidisciplinar pac. crénico
Traumatologia Infantil
Salud Mental Infanto-Juvenil

Box de triaje

Boxes de asistencia

Box de criticos

Box de Psiquiatria

Box de Oftalmologia
Sala de técnicas enfermeria
Sala de aerosolterapia
Sala de quiréfano limpio
Sala de quiréfano sucio
Sala de yesos

Area de observacion
Unidad de corta estancia

Hospitalizacion Pediatrica
Neonatologia (Cuidados
Intensivos y C. Medios)
Maternidad

Cuidados Intensivos
Pediatricos y Semicriticos
Observacion y Corta Estancia
Hospital de Dia

Pruebas especificas de
distintas subespecialidades

UNIDAD DE TRANSPORTE PEDIATRICO

Asociada a las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales del HUSE.
Realiza el traslado en UVI movil (terrestre y aérea), de pacientes pediatricos vy
neonatales de la comunidad auténoma, disponiendo de personal pediatrico cualificado
(médico y enfermera).

Cardiologia

Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Neonatologia
Neumo-alergologia
Neurologia

Pediatria general
Multidisciplinar pac. Crénico-
complejo

Salud Mental Infanto-Juvenil

Box de triaje

Boxes de asistencia

Box de reanimacion

Sala para procedimientos
Sala de aerosolterapia
Sala de suturas y yesos
Area de observacion
Unidad de corta estancia

Hospitalizacion Pediatrica
Neonatologia (Cuidados
Intensivos y C. Medios)
Maternidad

Observacion y Corta
Estancia

Hospital de Dia

Pruebas especificas de
distintas subespecialidades

T b s

Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Infectologia
Nefrologia
Neonatologia
Neumo-alergologia
Neurologia
Pediatria general
Salud Mental Infanto-Juvenil

Box de triaje

Boxes de asistencia
Box de reanimacion
Sala de suturas y yesos
Area de observacion

Unidad de corta estancia

Hospitalizacion Pediatrica
Neonatologia (C. Medios)
Maternidad

Observacion y Corta
Estancia

Pruebas especificas de
distintas subespecialidades

13
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Atiende los transportes secundarios desde los distintos centros hospitalarios, ya sean
publicos o privados, de pacientes pediatricos que necesitan ingreso en el HUSE para
recibir atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos o Neonatales, o
bien en planta de hospitalizacion por tratarse de pacientes mas complejos.

Asi mismo realiza el transporte terciario, del HUSE a hospitales de referencia de la
peninsula, cuando precisan derivacién a areas concretas (cirugia cardiaca, ECMO).

Da soporte a los traslados intrahospitalarios de los pacientes ingresados en cuidados
intensivos para la realizacion de pruebas complementarias. Se encarga ademas de los
procedimientos que requieren algun tipo de sedoanalgesia en los pacientes de
cualquiera de las unidades pediatricas.

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DE PEDIATRIA

Integrada en el Servicio de Pediatria del HUSE. Estd formada por un equipo
multidisciplinar. Actualmente la componen tres pediatras, dos enfermeras, dos
psicélogas y una trabajadora social. La unidad hace posible la atencién conjunta de las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los pacientes y sus familias.
La Unidad asiste a los pacientes desde distintos ambitos, dando soporte a nivel
hospitalario, en consultas externas y en su domicilio. Ademas, realiza seguimiento
telefonico que permite atender tanto las visitas programadas, como las que demandan
los pacientes.

AREAS DE APOYO

Ambos centros disponen de diferentes areas, unas propias a Pediatria y otras comunes
con los dispositivos hospitalarios.

Unidad de trabajo social

Unidad de dietética Unidad de dietética oo o

Unidad de biberoneria Unidad de madres lactadoras 2ggoézc;i§gegéatnca

Unidad de madres lactadoras Unidad de trabajo social Unidad de Informatica

Area de hospederia Biblioteca pediatrica Unidad de investigacion y
Unidad de trabajo social Sala de juegos bioestadistica

Biblioteca pediatrica Unidad de Informatica Cafeteria

Escuela Unidad de investigacion vy Area de hospederia

Sala de juegos bioestadistica

Unidad de Informatica Cafeteria Helipuerto

Unidad de investigacion vy
bioestadistica

Cafeteria

Helipuerto

14
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RECURSOS HUMANQOS
UNIDADES DE ENFERMERIA
Sup_e’rv!sora del area e Gul Cecilia Martinez Regal
Pediatrica
SUperVI.Sora L Cristina Miguel Cabrera Beatriz Riera Hevia
Urgencias Pediatria
. Mar Huelmo
Supe!‘VIS.OI‘a.S Francisco Manuel Puerto Raquel Vidal Perez
Hospitalizacion .
Aguilar
Supervisoras Elena Torrens
Neonatologia Espinosa
Supervisora UCI
Neonatos
Sup_e'rv!sora L Delia Pérez Sala
Pediatrica

Unidad de Cuidados
Paliativos Pediatricos

Supervisora

Consultas Externas,
Gabinete u Hopsital

de Dia

Susana Jorda Marti

Kira Rodriguez

Las unidades de enfermeria se encuentran compuestas por:

Hospital U. Son Espases:

a.
b.

g.
h.

Urgencias de pediatria: 19 enfermeras y 14 auxiliares de enfermeria.
Unidad de hospitalizacion UH1B: 17 enfermeras y 13 auxiliares de
enfermeria.

Unidad de hospitalizacion UH1D: 17 enfermeras y 14 auxiliares de
enfermeria.

Cuidados intensivos neonatales: 35 enfermeras y 19 auxiliares de
enfermeria.

Neonatos: 28 enfermeras y 24 auxiliares de enfermeria.

Cuidados intensivos pediatricos: 24 enfermeras y 17 auxiliares de
pediatria.

Gabinetes y consultas de pediatria: 11 enfermeras y 7 auxiliares de
enfermeria.

Hospital de dia pediatrico: 3 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria.

En cada una de las unidades hay un supervisor de enfermeria (HDDP vy
Gabinetes, una sola supervisora).
Una jefa de area de enfermeria de pediatria.

b) 2 asistentas sociales

Cc) 2 secretarias

Hospital U. Son Lltzer

an oo

Urgencias de pediatria: 17 enfermeras y 9 auxiliares de enfermeria.
Unidad de hospitalizacion: 12 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria.
Neonatos: 16 enfermeras y 16 auxiliares de enfermeria.

Gabinetes y consultas de pediatria: 2 enfermera y 3 auxiliares de
enfermeria

Hospital de dia pediatrico: 1 enfermera y 1 auxiliar de enfermeria
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En cada una de las unidades hay un supervisor de enfermeria
b) 1 asistentas sociales
Cc) 2 secretarias

Hospital Can Misses
a. Urgencias de pediatria: 3 enfermeras y 3 auxiliares.
b. Unidad de hospitalizacién y neonatos: 10 enfermeras y 8 auxiliares de
enfermeria.
c. Gabinetes y consultas de pediatria: 1-2 enfermera

PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO

Jefe de Servicio Dr. Joan Figuerola Dr. Xim Castilla Dr. Bartolomé
Crespi Bonet
Teresa Murillo / Elena Picall o/ Maria José M? Nieves Maria Dolores
Secretaria Jiménez Patifio/Jeréonima M2 Arrue Vives
Grimalt
Dra. S. Escriba Dr. A. Fidalgo Dra. E. Cortes Dr. Juan Antonio
Cardiologia Dra. R. Sanchez Dra. M. Martin Dra. A. Prohens Costa
(tutora) (tutora)
Dr. D. de Sotto Dra. G. Pinzén Dra. R. Montero Dr. Bartolomé
Endocrinologia Dra. E. Moratalla Dra. R. Bermejo Bonet
(tutora)
Enfermedades Dra. M. Pons
Metabolicas Dra. M. Amengual
» Dr. A. Rosell Dra. J. M. Riera Dra. S. Fuertes Dra.Adriana
Gastroenterologia.
Nutricién & (Coordinador) (Nutricion) Dra. S. Melgar Cristina Pérez
Dra. R. Diez
Dr. JA. Salinas Dr. M. Lorite Dra. M. Cafiellas (He) Dra.Amelia
(Jefe Seccion) Dr. S. Navarro (tutor) Sanchez

Hemato-Oncologia b, . Guibelalde Dra. E. Garcia

Dra. |. Atienzar

Dra. L. Rodrigo Dr. Jesus Ferrer Dra. E. Trillo (tutora) Dra.Amelia

Nefrologia Dr. J. Lumbreras (Manacor) Dra. C. Montero-S Sanchez
Dra. I. Tapia (tutora)

Dr. P. Balliu (Jefe  Dra. M. Tejedor Dra. A. Filgueira (Jefa Dra. Diana Pestana

Seccion) Dra. P. Jarque de Seccion) Dra. Jennifer

Dr. M. Fiol Dra. M. Roldan Dr. J. Rosenbaum Calvifio

Dra. A. Roca Dra. A. Vega Dra. C. Diaz Dr. J Antoni

Dra. C. Maroto Dra. E. Beltran Dra. S. Herrero Cr. tuan ntonio

i Dra. S. Vetter Dra. V. Jiménez Dra. J. Planas osta :

Neonatologia. Dra. M. Bernardino Dra. A. India Dra. I. Pomar (tutora) Dra. Amelia
UCl de Neonatos  py | Benitez Dra. M.M. Artigues  Dr- F. Contreras Sanchez

Dr. A. Lopez Dra. L. Villalonga Dra. Cristina Ferrer

(tutora) (tutora)

Dr. Luis Alberto
Covarrubias

Dr. J. Figuerola Dr. J.A. Pefia (tutor) Dra. E. Amengual Dra. Cristina Ferrer

(Jefe de Servicio)  Dr. J.A. Gil Dra. A. Valls (tutora)
Neumologia Dr. B. Osona Dra. C. Bover Dr. J. Cortés Dra. Diana Pestana

Dra. A. Campanario prg R. Alvarez
(tutora)
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Dra. M.A. Grimalt Dra. M. Pons

Dra. E. Miravet Dra. M. Amengual
Neurologia Dra. E. Cordoba

Dr. M. Carmona

Dr. J. Duefias Dr. L. Galmes
Pediatria General. (nféctologia) Dra. Maria Cardona
Infecciosas Dr. J. Carrasco

. Dra. C. Mir Dr. J. Ramakers

Reumatologia/ i
Inmunologia Dra. L. Rodriguez (Jefe de Estudios)

(Inmunologia)

Dr. JC. De Carlos  Dra.

(Jefe Seccion) Dra.
UCI de Pediatria  Dra. C. Reina Dra.

(Coordinadora) Dra.

Dra. A. Gonzalez

Dra. X. Yague Dra.

Dra. V. Lopez C. Dra.

(Coordinadora) Dra.
Urgencias Dra. M. J. Pérez Dra.

(tutora)

Dra.

U.dePaliativos b Awvaro Obrador

U. Paciente

crénico complejo Nofuentes

U. de Transporte

Dra Laura Dra.

A. Fernandez
C. Clavero

P. Cocostegui
M. Lépez

M. Soriano
N. Gilabert
A. Bonvehi
M. Barnes

L. Ayllén

Dr. B Brandstrup ~ Dr- A. Sharluyan

Pediatrico Dr. A. Salas (tutora)
Dr. F Santos
Genética Dra. M. G? de Paso
U. Funcional de
Pediatria Social:
RECURSOS MATERIALES

QBMP

Dr. F. Ferragut Dr. Luis Alberto
Dr. F. Contreras Covarrubias
Dra. E.Cortes

Dra. C. Diaz (Neuro-

Neo)

Dra. E. Trillo (tutora) Toda la plantilla

Dra
Dra

Dra

Dra
Dra
Dra
Dra

Dra

Dra

. C. Montero-S. Dra. Amelia

. |. Vinuela Sanchez
. M. Canellas (Infecciosas)
(Jefa de seccion)

Dra.Amelia
Sanchez

. A. Escobar Toda la plantilla

. E. Segura

. C. Cid (tutora)

. S. Melgar

. G. Cirera

. E. Amengual

. C. Cid,

Dra

Esperanza Rigo (T.
social), Rosa
Capllonch (T. Social)

Cada Unidad Asistencial referida anteriormente dispone de los medios y equipos
necesarios para desempefiar la actividad correspondiente a su area.

CENTRO DE SIMULACION

Centro de simulacién ubicado en el hospital Son Espases a disposicion del personal de
Son Espases y Son Llatzer y para todos los residentes de la UDMP para realizar
simulacion con maniquies de alta fidelidad. Desde el ano 2020 se estan desarrollando
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actividades docentes para fomentar la adquisicion de competencias de los residentes de

Pediatria.

MEDIOS DOCENTES

Las Unidades disponen de Saldn de Actos y Sala de Sesiones, con los medios
audiovisuales necesarios para el desarrollo de las actividades docentes y formativas.

Asimismo, se disponen de salas de trabajo/reuniones en las areas de hospitalizacién y
urgencias, dotadas de ordenadores con conexion.

Ambos centros tienen biblioteca con disponibilidad de ordenadores con conexion, libros
de texto, manuales, protocolos y revistas en formato papel para consulta y estudio de
las materias propias de la especialidad.

BIBLIOTECA. MATERIAL DOCENTE

Biblioteca virtual y fisica

En nuestra Comunidad a través de la Biblioteca virtual de Ciencias de la Salud de las
Islas Baleares, (www.bibliosalut.es) se puede acceder a las principales publicaciones
nacionales e internacionales de la especialidad de Pediatria, teniendo disponibilidad en
papel de la mayoria de ellas. Asimismo, dispone de los buscadores médicos mas
importantes, y acceso a Up To Date entre otros.

Ambos centros disponen de biblioteca propia, y en sendos servicios existe material de
consulta (libros, guias de practica clinica, revistas...), ademas de protocolos propios de
actuacion; éstos se revisan en las sesiones formativas del Servicio y de las distintas
Unidades, y estan a disposicion de todas las areas asistenciales a través de los
departamentales de los ordenadores de trabajo.

La practica clinica diaria esta dentro de los marcos de actuacion de las principales
Sociedades Pediatricas, gracias al acceso a protocolos, revistas y agrupaciones

especificas:

Protocolos de
diagndstico y
tratamiento

Revistas de
Especialidades
Médicas

Protocolos de la Asociacion

Espanola de Pediatria
Evidencias en Pediatria
Documentos de consenso

Anales de Pediatria
Pediatrics
Archives of Disease in

Childhood
Journal of Pediatrics
Pediatrics in Review

Monografias de la AEP
Guias de practica clinica
Academia americana de
Pediatria

Jama Pediatrics

BMJ Pediatrics

Archives de Pédiatrie

The Pediatric Infectious
Disease Journal

Pediatric Emergency Care
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- Asociacion Espanola de Pediatria (AEP)

- Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap)

- Sociedad Esparfiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion
Primaria (SEPEAP)

- Sociedad Espafiola de Pediatria Hospitalaria (SEPHO)

- Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias

Congénitas
- Sociedad Espanola de Cuidados Intensivos Pediatricos

(SECIP)

- Sociedad de Endocrinologia Pediatrica (SEEP)

- Asociacion Espanola para el Estudio de los Errores
Congénitos del Metabolismo (AECOM)

- Sociedad Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia vy
Nutricion Pediatrica (SEGHNP)

- Sociedad Espanola de Hematologia y Oncologia Pediatricas

(SEHOP)
' _ - Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP)
Paginas web basicas - Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia
en Pediatria Pediatrica (SEICAP)

- Asociacion Espanola de Nefrologia Pediatrica

- Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENeo)

- Sociedad Espanola de Neumologia Pediatrica (SENP)

- Sociedad Esparfiola de Neurologia Pediatrica (SENEP)

- Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica (SERPE)

- Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP)

- Sociedad Espafiola de Medicina del Adolescente (SEMA)

- Sociedad Espafiola de Pediatria Social (SPS)

- Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica (SECP)

- Sociedad Espafiola de Radiologia Pediatrica (SERPE)

- Academia Americana de Pediatria

- Formacion en Hemato-Oncologia Infantil

- Emedicine Medscape Pediatric General Medicine

- Emedicine Medscape Cardiac Disease & Critical Care
Medicine Pediatrics

- Emedicine Medscape Developmental and Behavioral Pediatric

- Emedicine Medscape Dermatology-Pediatric

- Medlineplus
*Clicar los links para llegar a cada uno de los recursos

CAPACIDAD DOCENTE

Actualmente la capacidad docente total de la UDMP es de 18 residentes EIR, con la
siguiente distribucion por centros:

Hospital Son Espases: acreditadas 4 plazas por afio. Capacidad teodrica total de 8
residentes.

Hospital Son Llatzer: acreditadas 4 plazas por afio. Capacidad tedrica total de 8
residentes.

Hospital Can Misses: acreditadas 1 plaza por afno. Capacidad tedrica 2 residentes

Ademas, el Hospital Son Espases, centro de referencia de las Islas Baleares, recibe
anualmente residentes de Pediatria de otros hospitales, tanto nacionales como
internacionales, que completan su formacion en diferentes unidades.
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Asi mismo, los hospitales Son Espases, Son Llatzer y Can Misses reciben anualmente a
los estudiantes de grado de Enfermeria de la Universidad de las Islas Baleares (UIB).

MARCO LEGAL

DEFINICACION DE LA ESPECIALIDAD

La enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica es el profesional capacitado para
proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma auténoma, durante la
infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencidn, incluyendo la promocidén de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o
adolescente sano o enfermo y su rehabilitaciéon, dentro de un equipo multiprofesional y
en colaboracién con enfermeras especialistas de otras areas.

Asimismo, es el profesional que, con una actitud cientifica responsable ejercera el
liderazgo en el ambito del cuidado al recién nacido, nifo y adolescente, sano y con
procesos patoldgicos 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

3.2. 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 5°.6, parrafo segundo del Real Decreto
127/1984, de 11 de enero, sobre especialidades médicas y 7°.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
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

Articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y en el articulo 7 de Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, previos informes de la Comisiéon de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion.

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 ordenacidn de las profesiones sanitarias, en cuyo Titulo II se aborda una
nueva regulacion de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

3.3. Programa oficial de la especialidad.
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.
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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 relacién laboral
especial de residencia para la formacidén 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.

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa oficial de la especialidad (POE) ha ido introduciendo mejoras a lo largo de
los afios. En la Orden SCO/3148/2006 de 20 de septiembre se aprueba y publica el
Ultimo programa formativo vigente de la especialidad de Pediatria y sus Areas
Especificas.

Disposicion 10365 del BOE nim. 157 de 2010

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 distribucién en las
rotaciones:

- Atencién Primaria: 7 meses.

- Urgencias Pediatricas: 3 meses.

- Unidades de Pediatria: 4 meses.

- Unidad Neonatal: 2 meses.

- Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): 3 meses
- Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): 3 meses.

Resumen rotaciones del IFT de Enfermeria Pediatrica de la UDM de Pediatria
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Cuidados intensivos neonatales 3 meses
Cuidados intensivos pediatricos 3 meses

1. Se incluira la rotacidn por psiquiatria infantil, CAPDI, gabinetes y consultas de pediatria.
2. Seincluira la rotacion de la unidad de cuidados paliativos pediatricos y PCCIN.

GUARDIAS

Los servicios prestados en concepto de atencidon continuada tienen caracter formativo,
se realizaran 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.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente,
preferentemente en los dispositivos de atencion especializada y se planificaran
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa formativo. El
residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este programa de
formacion en centros nacionales o extranjeros en los términos previstos en el articulo
21 del RD 183/2008.

PROGRAMA DE ROTACIONES

El objetivo general de este programa es que, al concluir el periodo formativo de dos
afos, la enfermera/o residente haya adquirido las competencias profesionales que se
relacionan a continuacion, 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.

COMPETENCIAS EN COMUNICACION

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

2. 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
colaboracién multiprofesional.

COMPETENCIAS EN GESTION CLINICA.

1. 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.

2. 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.

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

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

COMPETENCIAS DOCENTES.

1. 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 actuaciéon en calidad de asesor-experto.

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

COMPETENCIAS EN INVESTIGACION.

1. 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.

2. 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.

COMPETENCIAS POR ADQUIRIR EN LA ROTACION POR ATENCION PRIMARIA

Recién nacidos, nifios y adolescentes sanos.

e 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.
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e 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
prevencién de complicaciones, garantizando una practica segura y de calidad.

¢ Prestar cuidados integrales al recién nacido, nifio, adolescente y familia desde una
perspectiva ética y legal, con respeto, tolerancia, sin enjuiciamientos, con sensibilidad a
la diversidad cultural, garantizando el derecho a la intimidad, la confidencialidad, la
informacidn, 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 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.

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

COMPETENCIAS POR ADQUIRIR EN LA ROTACION POR UNIDADES DE
HOSPITALIZACION

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

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

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

e 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 implicacién progresiva en los cuidados.

e 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.

e Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes procedimientos, pruebas
diagndsticas 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.
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e Aplicar la prescripcidn enfermera vinculada a los cuidados de enfermeria pediatrica,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su
administraciéon y consumo.

e Valorar al nifo 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.

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

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

e 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 atencién 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 atencidon necesaria con los
profesionales de los diferentes niveles: atencion primaria, especializada, servicios
sociales, dispositivos de acogida o adopcion.

COMPETENCIAS EN LA UNIDAD NEONATAL

e 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 auténoma los
problemas identificados y/o derivando a otro profesional.

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

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

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

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

e 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 atencidn necesaria con los profesionales de
los diferentes niveles: atencion primaria, especializada, servicios sociales, dispositivos
de acogida o adopcion

COMPETENCIAS EN UNIDADES DE CUIDADQS INTENSIVOS Y URGENCIAS.

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

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

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

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

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

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

*NUmero minimo de actividad a realizar para obtener las competencias exigidas

19 aiio de residencia

Atencién primaria (I) Duracion:
4 meses
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Dispositivos: Centros de salud de la UDM

Actividades:

e Llevar a cabo la atencién al nifio y al adolescente a través de los 150

programas especificos 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
gestidon en el tiempo, en un contexto de educacion a los padres y

adolescentes que favorezca el autocuidado.

e Realizar visitas domiciliarias al RN para su valoracion inicial asi 10-20

como para realizar el analisis de su situacion en el ambito

familiar.

e Utilizar los protocolos y guias clinicas vigentes a fin de cribar la 20

patologia y saber valorar su efectividad y repercusion en la

prestacidon de los cuidados.

e Realizar intervenciones grupales planificadas relacionadas con 3

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
prevencidon del embarazo, enfermedades de transmision sexual,

maltrato, violencia, etc.

e Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucién de programas de 2

intervencion relacionados con la salud infantil y de la adolescencia

e Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles, ante la 5-10

sospecha de conductas de riesgo, malos tratos y abusos sexuales
(en centros de acogida, de proteccién de menores, en centros

escolares, etc.)

e Participar activamente en las sesiones clinicas y en las reuniones 5

de trabajo del Centro de Salud realizando presentaciones orales
sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen
busqueda y seleccién de informacidon, manejo de bases de datos,

lectura critica de textos, etc.

Unidad neonatal

Duracion: 2 meses

Dispositivos: Unidad de neonatologia HU Son Espases, Unidad de neonatologia
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HU Son Llatzer

Actividades:

Atencion inmediata al recién nacido sano en la sala de Partos
(Test de Apgar) y el inicio de la lactancia de forma precoz.

20

Adquirir los conocimientos y destrezas de la reanimacion
neonatal.(Curso RCP avanzada neonatal)

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.

20

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

30

Valoracidn de las necesidades nutricionales del neonato y
administracion de alimentacién mediante las distintas técnicas
(parenteral, por sonda: NEDC, gavage, en bolos, oral).

30

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

30

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
realizacion de exanguinotransfusién.

20

Llevar a cabo valoraciones respiratorias del neonato (Test de
Silverman Andersen).

20

Administrar oxigenoterapia, mediante camara de Hood, en
incubadora, CPAP, Control de la Saturacién de Oxigeno con
Pulsioximetria.

20

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

10

Realizar controles de peso a diario, control de hipoglucemias e
hipocalcemias.

30
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Manejo de las bombas de infusion, administracion y calculo de
perfusiones

20

e Llevar a cabo las actividades necesarias para la proteccion medio
ambiental del recién nacido: iluminacion adecuada, minimizacion
de ruido, temperatura ambiente, etc.

30

e Participar en el transporte del recién nacido y administrar los
cuidados necesarios durante el mismo

10

e Apoyar a los padres y madres de los recién nacidos atendidos en
la Unidad Neonatal.

30

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

e Registrar todos los datos pertinentes del nifio en su historia
clinica.

Unidad de Hospitalizaciéon de pediatria (I) Duracion: 3 meses

Dispositivos: Unidad de hospitalizacion HU Son Espases, Unidad de
hospitalizacion HU Son Llatzer

Actividades:

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

e Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion
de las necesidades del nifio, adolescente y familia y a las
complicaciones derivadas de un problema de salud que requiere
atencién teniendo en cuenta los estandares de calidad y seguridad
clinica.

e 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

50

10

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

100

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

e Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes
procedimientos, pruebas diagndsticas 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. Informando en todo momento al nifio,
adolescente y familia

100
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e Realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor mas 10
habituales en el ambito pediatrico y los cuidados relacionados de
forma efectiva y segura.
e Prestar cuidados que garanticen la seguridad del nifio durante la
hospitalizacion (prevencion de infeccidon nosocomial, lavado de
manos, identificacién del paciente..)
e Asesorar al nifio y a la familia sobre las medidas que garantizan la
seguridad.
e Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de
enfermeria u otros profesionales.
e Cumplir los estandares de la practica para la documentacion del
centro.
e Demostrar capacidad de anticipacidon y actuacion ante situaciones
gue puedan poner en riesgo la vida del nifio y adolescente en
estado critico.
e Planificar los cuidados al alta hospitalaria con los padres/tutores 20
del recién nacido y de forma conjunta con el nifio/adolescente y su
familia. Elaborar el informe de enfermeria al alta y garantizar una
asistencia profesional adecuada en el domicilio, coordinado , la
atencion necesaria con los profesionales de los diferentes niveles:
atencidn primaria, especializada, servicios sociales...
e Educar al nifio/adolescente y familia en los cuidados posteriores al
alta derivados de su problema de salud y realizar el informe de
enfermeria al alta.
Urgencias Pediatricas Duracion: 2 meses

Dispositivos: Urgencias de pediatria de HU Son Espases y del HU Son Llatzer

Actividades:

e Realizar la valoracién y priorizacion en diferentes situaciones: 150
Catalogacion de enfermos o triage.

e Colaborar con precision y rapidez, en la recepcidn, reanimacion 5
(si es necesario) y estabilizacién del nifio y adolescente en
situacién critica, segun protocolo de la unidad.

e Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: movilizacién e 2-3

inmovilizacion.
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Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas
traumaticas.

20

Realizar la evacuacidon 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.

10

Realizar el ingreso y planificacion de cuidados de pacientes
ingresados en Observacion de Urgencias Pediatricas.

20

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

- Monitorizacidn respiratoria: pulsioximetria, FR(20)

- Aerosolterapia(20)

40

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de
apoyo hemodinamico.
- Reanimacién cardiopulmonar pediatrica avanzada
- Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de
uso habitual en el paciente pediatrico.

21

Colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo
neuroldgico.
- Puncion lumbar(5)

- Valoracion neuroldgica: escala de coma de
Glasgow,pupilas, movimientos ténico-clénicos...(10)

15

Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios
técnicos de la unidad, incluyendo revision del carro RCP

10-15

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

Realizar cursos presénciales de actualizacion de RCP pediatrica
avanzada y el manejo del trauma pediatrico.

Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del
transporte del recién nacido,nifo o adolescente en estado critico.
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2° ano de residencia

Atencioén primaria (II)

Duracion: 3 meses

Dispositivos: Centros de salud de la UDM

Actividades:

Llevar a cabo la atencidén al nifio y al adolescente a través de los
programas especificos 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 aplicacién inmediata de los que exigen una planificacion y
gestion en el tiempo, en un contexto de educacién a los padres y
adolescentes que favorezca el autocuidado.

150

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.

Realizar visitas domiciliarias al RN para su valoracidn 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
intervencidn 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 proteccién 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
bldsqueda y seleccién de informacion, manejo de bases de datos,
lectura critica de textos, etc.
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Unidad de Hospitalizacion de pediatria (II) Duracion: 2 meses

Dispositivos: Unidad de hospitalizacion HU Son Espases, Unidad de
hospitalizacion HU Son Llatzer

Actividades:

e Actividades de acogida, valoracidn, planificacion de los cuidados y
seguimiento de los nifios ingresados en las diferentes unidades
con procesos de salud agudos o crénicos hasta el alta hospitalaria. 30

e Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion
de las necesidades del nifio, adolescente y familia y a las
complicaciones derivadas de un problema de salud que requiere
atencién teniendo en cuenta los estandares de calidad y seguridad
clinica.

e  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 10
terminal, etapa de duelo, muerte, etc.

e Colaborar y/o realizar en los diferentes procedimientos, técnicas, 70
pruebas, tratamientos derivados de los diferentes problemas de
salud.

e Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes
procedimientos, pruebas diagndsticas 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. Informando en todo momento al nifio,
adolescente y familia

e Realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor mas 5
habituales en el ambito pediatrico y los cuidados relacionados de
forma efectiva y segura.
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e Prestar cuidados que garanticen la seguridad del nifio durante la
hospitalizacion (prevenciéon de infeccidon nosocomial, lavado de

manos, identificacién del paciente...)

e Asesorar al nifio y a la familia sobre las medidas que garantizan la

seguridad.

e Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de

enfermeria u otros profesionales.

e Cumplir los estandares de la practica para la documentacion del

centro.

e Demostrar capacidad de anticipacidon y actuacion ante situaciones
gue puedan poner en riesgo la vida del nifio y adolescente en

estado critico.

Cuidados intensivos neonatales

Duracion: 3 meses

Dispositivos: UCIN HU Son Espases

Actividades:

e Realizar la valoracién y priorizacion en diferentes situaciones: 25
Catalogacion de enfermos

e Colaborar con precision y rapidez, en la recepcién, reanimacion (si 10-15
es necesario), segun protocolo de la unidad para neonatos.

e Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de 60

apoyo respiratorio

- Monitorizacién respiratoria: pulsioximetria,
capnografia(20)

- Permeabilizacion de la via aérea: I0T,traqueptomia,
colocacién mascarilla laringea...(5)

- Ventilacién mecanica no invasiva(CPAP)(5)

- Ventilacién manual/artificial(5)

- Drenaje toracico(5)

- Aspiracién endotraqueal/nasotraqueal(20)
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e Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de
apoyo hemodinamico

- Reanimacion cardiopulmonar neonatal avanzada (1)

- Monitorizacién presion arterial invasiva (5)

- Monitorizacion de la presiéon venosa central (5)

- Monitorizacidon de presiones pulmonares, saturacion
venosa mixta, saturacion cerebral y CO2(5)

- Indice bi-espectral cerebral (5)

- Canalizacion de via venosa central y de catéteres
centrales insertados a través de una via periférica (6)

- Canalizacién de los diferentes tipos de acceso venoso en
el paciente critico (20)

- Sistema de hemofiltracién continua infantil y de dialisis
peritoneal (2)

- Manejo de bombas de infusidn, administracién y calculo
de perfusiones (20)

70

e Colaborar en los procedimientos de diagndstico y de apoyo
neuroldgico.
- Puncién lumbar(6)
- Monitorizacidon de la presién intracraneal(7)
- Drenaje ventricular(7)
- Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow,
pupilas, movimientos tonico-clénicos...(10)

30

e Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion
especifica existente en las diferentes unidades de Cuidados
Intensivos.

20

e Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos
existentes en la unidad, incluyendo la revision del carro de
reanimacion.

10-15

e 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.

2-3

e Realizar curso presencial de actualizacion de RCP Neonatal
Avanzada

e Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del transporte
intrahospitalario y extrahospitalario del recién nacido en estado
critico.
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e Asesorar a la familia sobre las medidas que garantizan la
seguridad.

e Registrar todos los datos pertinentes del nifio en su historia
clinica.

Cuidados intensivos pediatricos Duracion: 3 meses

Dispositivos: UCIP HU Son Espases

Actividades:

e Realizar la valoracién y priorizacion en diferentes situaciones: 25
Catalogacion de enfermos.

e Colaborar con precision y rapidez, en la recepcidn, reanimacion (si 10-15
es necesario) y estabilizacion del nifio y adolescente en situacion
critica, segun protocolo de la unidad.

e Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: movilizacion e 2-3
inmovilizacion.

e Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de 20
pacientes ingresados en UCIP.

e Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de 60
apoyo hemodinamico

- Reanimacion cardiopulmonar pediatrica avanzada (1)

- Monitorizacidn presion arterial invasiva (5)

- Monitorizacidon de la presidon venosa central(5)

- Monitorizacidon de presiones pulmonares, saturacion
venosa mixta, saturacion cerebral y CO2(5)

- Indice bi-espectral cerebral (5)

- Canalizacién de via venosa central y de catéteres
centrales insertados a través de una via periférica (6)

- Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso en
el paciente critico (20)

- Sistema de hemofiltracién continua infantil y de dialisis
peritoneal (2)

- Manejo de bombas de infusidn, administracién y calculo
de perfusiones (20)
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e Colaborar en los procedimientos de diagndstico y de apoyo 25
neuroldgico.
- Puncién lumbar (5)
- Monitorizacidon de la presién intracraneal (7)
- Drenaje ventricular (3)
- Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow,
pupilas, movimientos tonico-cldnicos... (10)

e Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion 20
especifica existente en las diferentes unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

e Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos 10-15
existentes en la unidad, incluyendo la revision del carro de
reanimacion.

e Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos 2-3
especificando los datos derivados de la valoracion, los problemas
de autonomia, los diagndsticos enfermeros, las intervenciones
realizadas y los resultados obtenidos.

e Realizar cursos presénciales de actualizacion de RCP Pediatrica 1
Avanzada y Manejo del Trauma Pediatrico.

e Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del transporte 3
intrahospitalario y extrahospitalario del nifio o adolescente en
estado critico.

e Asesorar al nifio y a la familia sobre las medidas que garantizan la
seguridad.

e Registrar todos los datos pertinentes del nifio en su historia
clinica.

Como complemento a las competencias descritas, se incorpora el Anexo I: Objetivos por
Rotaciones, que detalla de forma especifica los objetivos formativos de cada dispositivo.

ROTACIONES EXTERNAS

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 acreditacién
otorgada al centro o unidad docente.
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Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el
consentimiento del centro receptor, del Jefe de Servicio, Comision de Docencia,
Direccion General de Recerca en Salut, Formacid i Acreditacio

La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados del plan de formacién
transversal y mas del 80% de los cursos obligatorios de la especialidad asignados, y no
estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comisién 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.

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

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacién anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad
de que se trate.

- 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
atenciéon continuada que realice durante la rotacién externa.

- Que la comisidn 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

Como norma general no se autorizaran rotaciones externas el primer afio de formacion.
En casos excepcionales, previa autorizacion expresa de la comisién de docencia, y con
un informe del tutor explicando el motivo de la rotacién durante este afio, se valorara
individualmente la posibilidad de aprobarlas.

El centro donde se haya realizado la rotacidn externa emitira el correspondiente
informe de evaluacidn siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones internas
previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de
dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de origen para su evaluacién.

Preferentemente, se solicitan las rotaciones externas durante el periodo de tiempo en
gue esté prevista la rotacidon en el centro de origen.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD.

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

RESIDENCIA 1° 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 deberd informar de todas sus actividades al especialista y si fuera preciso ser
acompafiado en las mismas.

RESIDENCIA 20 ANO

El residente de pediatria 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.

GUARDIAS

Las guardias se realizaran en urgencias pediatricas. Se realizaran aproximadamente
cuatro guardias al mes en turno de noche (22h-08h), y un turno de 12h en fin de
semana. Se podran solicitar cambios de las guardias antes del dia 20 del mes anterior
y estara sujeto a la aprobacién por parte del tutor/a.

SESIONES DEL SERVICIO.

Se establece un programa de sesiones anual de pediatria(tercer miércoles de cada mes), del que
serd imprescindible una asistencia superior al 80%.

Cada residente de enfermeria deberd participar con una sesidn cada dos meses. El contenido de las
sesiones generales del servicio es el siguiente:

e Sesion de casos clinicos de interés docente o de complejidad clinica. Impartida por
los residentes y supervisado por el tutor/a.

e Sesion de discusion y elaboracion de protocolos y guias clinicas con actualizacion
de diferentes aspectos de la Pediatria.

e Sesion bibliografica. Impartida por residentes con apoyo de los tutores
responsables del residente.

e Sesion de lectura critica de un articulo. Impartida por especialistas en la materia, y
otras por residentes con apoyo de los adjuntos o tutores.

La duracién de cada sesion serd de 15/20 min. El tema debe ser acorde a la rotacién que se esté
realizando, y se consensuara con el tutor en caso de dudas.

CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES.

Cada ano el Hospital organiza numerosos cursos transversales para Residentes de
diferentes Areas y Unidades, asi como a las multiples actividades docentes externas
gue puedan contribuir a su formacion durante sus afios de Residencia, entre los cuales

39



-
|||!

G CONSELLERIA
0] SALUTICONSUM

oo
IO GENERAL \()
. WUes Calsons

se encuentran: Metodologia de la investigacion, Bioética, Prevencidn de riesgos
laborales.... Entre los cursos que se consideran indispensables para el aprendizaje de la
enfermera residente en pediatria, ademas de los cursos transversales son:

- RCP pediatrica y neonatal

- Curso de Lactancia Materna

- Cuidados e intervenciones de enfermeria en UCIN

- Cuidados e intervenciones de enfermeria en UCIP.

- Cuidados e intervenciones de enfermeria en hospitalizacion de pediatria

A parte de estos cursos, a lo largo de los 2 afios de residencia en cada una de las
unidades que se rote se ofertara cursos a los EIRs como: Habilidades en comunicacion,
Humanizacién, Transporte del paciente critico...

PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION

Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los
centros hospitalarios. Estan divididos en mddulos, y entre paréntesis figuran las horas
de duracién, y el afio de residencia en el que realizar el curso.

1. AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

a. Curso en linea de Implicaciones Legales de los Especialistas Internos
Residentes.

b. Curso de habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista
clinica. 16 horas.

c. Curso en linea de proteccion radioldgica basica, operacional, pacientes y
trabajadores.

d. Curso de una mirada ética para profesionales sanitarios. 8 horas.

e. Curso en linea de farmacovigilancia.

f. Curso en linea de aspectos practicos en el tratamiento de datos de
caracter personal i uso de los sistemas de informacion en el ambito del
IbSalut.

g. Genero y Salud

2. AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION
a. Metodologia de la investigacion.
b. Busqueda bibliografica. Online

3. AREA DE CALIDAD.
a. Curso de Introduccién a la Calidad y Seguridad del Paciente. 8 horas
b. Gestion Sanitaria
c. Plataforma "DOCENTIS"” - portal de docencia
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QBME.

Tabla: CURSOS OBLIGATORIOS: PLAN TRANSVERSAL Y PEDIATRICOS

PLAN TRANSVERSAL DE FORMACION

Plataforma Docentis

CURSOS UDMP-IB .

Régimen juridico del especialista residente (online)

Cursos y talleres practicos dentro del programa de
bienvenida variable segun disponibilidad de docentes

- Curso de Urgencias en Pediatria
- RCP basica instrumentalizada
- Taller de suturas

Proteccion Radioldgica (online)

R1

Habilidades de comunicacion. Entrevista clinica
R1

Curso de soporte vital avanzado pediatrico y neonatal’

Bibliosalut para enfermeria

Curso de reanimacion neonatal completa?

Farmacovigilancia

Buenas practicas en la proteccion y el tratamiento de
datos personales

Salud y Genero

Metodologia de la Investigacion

Bioética

Curso de soporte vital avanzado pediatrico y neonatal’

Introduccién a la calidad y seguridad

Curso de reanimacion neonatal completa?

R2 | Proteccion radiolégica operacional (online)

R2

Gestion Sanitaria

Proteccion radiolégica de los pacientes (online)

Proteccion radiolégica de los trabajadores (online)

" Para realizar de R1 o R2 ?Para realizar de R2 o R4

CONGRESOS, JORNADAS, FORMACION INVESTIGADORA Y PUBLICACIONES.

Las enfermeras en formacion de la especialidad Pediatrica adquiriran las siguientes

habilidades en el ambito de la investigacion:

> 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.

» 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.

» Para adquirir estas competencias los residentes tendran que disefiar un
proyecto de investigacidn que realizaran a lo largo de sus dos afios de

formacion.
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Desde este itinerario alentamos a nuestros residentes para que su proyecto pueda ser
difundido en congresos, publicaciones...Ofertando todos los medios que tengamos a
nuestro alcance para que esto sea posible.

ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES.

Desde la UDMP se potenciara la asistencia a congresos y reuniones tanto nacionales
como locales, asi como aquellas internacionales que se aconsejen bajo criterio
tutorial:

Cada afio, la subcomision medica actualizara una lista interés especial incluidos en el
plan formativo correspondiente a cada promocion.

Cursos y Congresos de interés especial incluidos en el plan formativo
correspondiente a cada promocion

-  EIR R1 congreso AEEP, congreso de la SEUP, FEDAEP

- EIR R2 congreso enfermeria SENEO, ANECIPN, PEDPAL
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INTRODUCCION

Los objetivos y competencias que deben adquirirse durante las distintas rotaciones de la residencia
de Enfermeria Pediatrica estan definidos en la Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, publicada en
el Boletin Oficial del Estado, que aprueba el programa formativo oficial de la especialidad. No
obstante, desde LA UDM Pediatria, hemos identificado la necesidad de complementar dicho
programa con objetivos mas especificos y adaptados a las caracteristicas particulares de nuestras
unidades asistenciales y del entorno hospitalario en el que se desarrolla la formacién.

Estos objetivos especificos no sustituyen a los establecidos en el programa oficial, sino que los
enriquecen y concretan, facilitando una mejor planificacién, seguimiento y evaluacién del proceso
formativo de los residentes. Su finalidad es asegurar una formaciéon mas practica, contextualizada y
alineada con las competencias profesionales que se requieren en cada area de rotacién.

OBJETIVOS ROTACIONES R1

HOSPITALIZACION A (Hospitalizacién General)
Objetivo General

Desarrollar competencias para la atencidn integral del nifio hospitalizado por procesos agudos o
crénicos, asegurando cuidados seguros, humanizados y basados en la evidencia desde el ingreso
hasta el alta.

Objetivos Especificos

1. Valoracién y Planificacion de Cuidados

e Realizar la acogida y valoracién integral del paciente pediatrico al ingreso.
e Elaborar planes de cuidados individualizados segun la situacidn clinica.
e Monitorizar la evolucidn del paciente y ajustar el plan de cuidados hasta el alta.

2. Procedimientos y Técnicas

e Ejecutar técnicas basicas y avanzadas:
o Canalizacién de via venosa: valoracion del catéter adecuado de acuerdo con el
tratamiento, duracidn y caracteristicas de este.
o Sondaje nasogastrico: insercién, comprobacidon y mantenimiento
o Sondaje vesical: insercion, comprobaciéon y mantenimiento
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o Cuidados especificos de los dispositivos
e Realizar control hemodinamico (SatO,, FR, FC, TA) y detectar alteraciones.

e Aplicar protocolos de manejo del dolor con escalas validadas.

3. Farmacologia y Seguridad

e Conocer y demostrar habilidad en el manejo seguro de los farmacos: preparacion
adecuada, calculos de dosis y concentraciones, conservacion, administracién, interaccion
con otros medicamentos, efectos secundarios, normativas, etc.

e Conocer interacciones, efectos secundarios y normativas de seguridad.

4. Educacion para la Salud

e Proporcionar educacion sanitaria al nifio/adolescente y su familia sobre cuidados
posteriores al alta.
e Elaborar informe de continuidad de cuidados para garantizar seguimiento.

5. Comunicacion y Trabajo en Equipo

e Desarrollar habilidades comunicativas con el nifio y la familia, adaptadas a la edad y
situacion.

e Conocer, manejar los protocolos de actuacidn de la unidad, y participar con el equipo de
enfermeria o con el equipo multidisciplinar en la elaboracion de estos.

6. Bioseguridad y Protocolos

e Conocer y aplicar los diferentes tipos de aislamiento (aire, gotas, contacto, protector).
e  Cumplir normas de bioseguridad y protocolos de actuacidn en la unidad.

HOSPITALIZACION B (Paciente quirtrgico y/o traumatoldgico)
Ademas de los objetivos definidos en Hospitalizacidn A, se tendrdn en cuenta los siguientes

especificos:

1. Valoracién y Planificacion de Cuidados
a. Realizar la acogida y valoracién integral del paciente pediatrico postquirudrgico o
traumatoldgico.
b. Elaborar planes de cuidados individualizados segun la intervencién quirudrgica, tipo
de inmovilizacion y necesidades especificas.
2. Cuidados Postquirtrgicos y Traumatoldgicos
a. Ejecutar curas de heridas quirurgicas
b. Vigilar signos de infeccién, sangrado y complicaciones postquirdrgicas o
traumatoldgicas.
3. Manejo del Dolor y Sedacién
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a. Valorar el dolor mediante escalas protocolizadas y aplicar medidas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas.
b. Colaborar en procedimientos que requieran sedacion, asegurando monitorizacién
y cuidados post-procedimiento.
4. Educacion para la Salud
a. Formar a la familia en cuidados postquirdrgicos, manejo de inmovilizaciones,
signos de alarma y pautas para el domicilio.
5. Bioseguridad y Protocolos
a. Cumplir con las normas de bioseguridad y protocolos de aislamiento cuando
proceda.

b. Conocer y aplicar los protocolos de actuacién ante complicaciones quirurgicas y
traumatoldgicas.

HOSPITAL DE DIA PEDIATRICO
Objetivo General

Desarrollar competencias en la atencién integral del paciente pediatrico que requiere

procedimientos diagndsticos o terapéuticos ambulatorios, asegurando cuidados seguros,
humanizados y basados en la evidencia.

Objetivos Especificos
1. Valoracidn y Planificacién de Cuidados

e Realizar la acogida del paciente y su familia, explicando el procedimiento segun la edad y
comprension.

e Valorar el estado clinico antes, durante y después del tratamiento, ajustando cuidados
segun evolucién.

2. Procedimientos y Técnicas

e Ejecutar técnicas necesarias para pruebas diagndsticas y tratamientos: extraccion
sanguinea, canalizacién venosa, monitorizacién hemodinamica.
e Conocer y realizar los diferentes tests de endocrinologia:
o Testclonidina
o Test Luforan
o Test de sobrecarga oral de glucosa
e Conocer y realizar los diferentes procedimientos de alergologia:
o Provocaciones alimentarias
o Provocaciones medicamentosas
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e Conocer las complicaciones derivadas de cada uno de los tratamientos diagndsticos, y
actuar correctamente en consecuencia.

e Realizar los diferentes tratamientos crénicos llevados a cabo en el HDDP.

3. Farmacologia y Seguridad

Preparar y administrar farmacos y terapias especializadas (antibiéticos EV, transfusiones,
inmunoterapias, quimioterapia) siguiendo protocolos.

e Vigilar efectos adversos y aplicar medidas de seguridad en la administracion de
medicamentos y sedacion.

4. Educacidn para la Salud

e Informary formar a la familia sobre cuidados posteriores en domicilio, manejo de
dispositivos y signos de alarma.

e Promover estrategias para reducir ansiedad y estrés en el nifio durante procedimientos.

5. Comunicacién y Trabajo en Equipo

e Mantener comunicacion clara y empatica con el nifio y la familia.

e Colaborar eficazmente con el equipo multidisciplinar (médicos, farmacéuticos, psicdlogos,

trabajadores sociales).

6. Bioseguridad y Protocolos

e Cumplir normas de bioseguridad y protocolos de control de infecciones.

e Aplicar medidas preventivas para evitar complicaciones durante y después del
procedimiento.

NEONATOLOGIA (Cuidados medios)

Objetivo General

Desarrollar competencias avanzadas en la atencién integral del recién nacido hospitalizado,

incluyendo prematuros y neonatos con patologias, asegurando cuidados seguros, humanizados y
centrados en la familia.

Objetivos Especificos
1. Valoracion y Planificacidon de Cuidados

e Realizar la acogida y valoracién integral del neonato al ingreso, aplicando protocolos
establecidos.
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e Valoracién y planificacion de cuidados: Valorar integralmente al neonato ingresado y RN
pretérmino (estado general, sistemas) y planificar cuidados de enfermeria individualizados
segun sus necesidades de salud. Esto implica reconocer el nivel de cuidados que requiere
(ej. cuidados medios vs. intensivos) y anticipar intervenciones para prevenir
complicaciones.

e Evaluacion de madurez y crecimiento: Desarrollar habilidad en la evaluacion de la edad
gestacional y la madurez del neonato (por ejemplo, mediante el test de Ballard), asi como
en la valoracién antropométrica (peso, longitud, perimetro cefalico). Estos datos permiten
ajustar la atencion al grado de desarrollo del recién nacido.

e Monitorizacién hemodinamica del paciente: Realizar una monitorizacién de las constantes
vitales y pardmetros del neonato: control de temperatura (central o periférica seguin
indicacion), frecuencia cardiaca y respiratoria, saturacion de oxigeno, somatometria y
glucemia (cuando se precise), detectando precozmente cualquier cambio clinico. Conocer
los valores correctos de las constantes vitales segun patologia y edad gestacional.

e Colaborar y/o realizar las diferentes escalas de Ulceras por presidn, escala de dermatitis del
pafial y sindrome de abstinencia.

2. Procedimientos y Técnicas

e Aprender a realizar de manera correcta, con destreza y seguridad, los diferentes
procedimientos que se realizan en la unidad, asi como conocer el material empleado para
su realizacién. Dichos procedimientos son:

o Realizacién de puncién venosa para analitica de sangre.
o Colocacién de SNG/SOG.

o Canalizacidn via periférica.

o Instauracion de catéter epicutaneo (si se da la ocasién).

e Cuidados respiratorios: Identificar signos de dificultad respiratoria en el neonato y
cuantificarlos (p. ej. mediante el test de Silverman-Andersen). Administrar el soporte
respiratorio adecuado segun indicacion médica: oxigenoterapia en canulas nasales, alto
flujo en canulas (con respirador o con sistema de caudalimetros), asi como maniobras de
aspiracion.

e Manejo de ictericia neonatal: Reconocer y manejar la hiperbilirrubinemia en recién
nacidos. Esto incluye vigilar los signos de ictericia, aplicar medidas de prevenciony
tratamiento segun indicacién médica (fototerapia con los cuidados asociados) y colaborar
en procedimientos oportunos.

e Termorregulacidn y entorno seguro: Mantener la termorregulacion y el confort del
neonato. Dominar el uso de incubadoras y cunas térmicas para proveer temperatura
adecuada, asi como asegurar el confort (higiene de la piel, cambios posturales, aislamiento
cuando proceda) del recién nacido con problemas de termorregulacion. Ademas de
controlar el ambiente de la unidad.
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e Nutricién y alimentacidn neonatal: Conocer el modo de preparacién de las tomas, los
diferentes sucedaneos de la leche de los que se dispone en la unidad, asi como, los
complementos alimenticios. Manejo y conservacién de la leche materna.

e Satisfacer las necesidades nutricionales del neonato mediante la técnica mas adecuada
segun los diferentes modos de alimentacidn:

Sonda orogastrica-nasogastrica por gravedad o en bomba de infusién,

o Alimentacion por succion en RN alimentados con LM,
o Alimentacion por succion en nifios alimentados por formulas adaptadas,
o Suplementacidn cuando el nifio esta alimentado por LM, con los diferentes tipos

de suplementacion: dedo-jeringa, sonda-recipiente, método kassing.
e Colaborar en protocolos de emergencia neonatal (RCP basica) y cuidados respiratorios
(oxigenoterapia, aspiracidon de secreciones).

3. Farmacologia y Seguridad

e Preparary administrar medicacidon y sueroterapia segun protocolos, calculando dosis con
precision.
e Manejar bombas de infusidn y sistemas de administracion segura.

4. Nutricién y Desarrollo

e Conocer y aplicar técnicas de alimentacion enteral y por succion, manejo de leche maternay
sucedaneos.

e Adquirir los conocimientos de cuidados centrados en el desarrollo y en la familia; favoreciendo
la participacidn de la familia en los cuidados del paciente, especialmente con el método
canguro.

e Adquirir los conocimientos para ayudar a las madres en la instauracién de LM en las distintas
situaciones que podemos encontramos en la unidad.

5. Comunicacion y Apoyo Familiar

e Establecer comunicacién empaticay clara con los padres, promoviendo su participacion en
los cuidados.

e Brindar apoyo emocional y educacién sobre cuidados del neonato.
6. Bioseguridad y Protocolos

e Cumplir normas de bioseguridad y protocolos de aislamiento cuando proceda.

e Aplicar estrategias para prevenir complicaciones (Ulceras por presidén, dermatitis del
pafial).

e Conocer la politica de alimentacién infantil del centro: Guia BPSO de lactancia Materna,
modelo IHAN, etc.
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e Adquirir los conocimientos de cuidados centrados en el desarrollo y en la familia;
favoreciendo la participacién de la familia en los cuidados del paciente, especialmente con
el método canguro.

e Reconocer los signos de alarma (apneas, bradicardias, hipoglucemias, etc.), y responder
conforme a los protocolos establecidos.

e Aprender a realizar un buen manejo del dolor previo a los procedimientos que se lleven a
cabo en la unidad, asi como del dolor por otras causas. Utilizar las escalas del dolor
protocolizadas en la unidad.

e Aprender a realizar de manera correcta, con destreza y seguridad, los diferentes
procedimientos que se realizan en la unidad, asi como conocer el material empleado para
su realizacién. Dichos procedimientos son:

o Realizacion de puncién venosa para analitica de sangre.
o Colocacién de SNG/SOG.

o Canalizacidn via periférica.

o Instauracién de catéter epicutdneo (si se da la ocasion).

e Protocolos de emergencia neonatal: Conocer pautas de reanimacidn neonatal, asi como los
protocolos de emergencia (RCP neonatal basica) ante situaciones criticas. El residente debe
ser capaz de actuar con rapidez y eficacia ante apneas, bradicardias u otra urgencia vital
del neonato.

e Preparacion y modo de administracion de medicacién y sueroterapia habitual segln
protocolo de la unidad. Calculando dosis con precisién y ritmo de infusion. Asi como
manejar correctamente las bombas de infusidén para administrar fluidos y medicacion.

Objetivos de desarrollo interpersonal y profesional:

e Comunicacion con padres y familia: Establecer una comunicacién empatica, clara y efectiva
con los padres y familiares del neonato hospitalizado, respetando su diversidad cultural y
favoreciendo su participacion en los cuidados en la medida de lo posible.

e Apoyo emocional y trato humanizado: Brindar apoyo emocional a los padres en momentos
de estrés mediante una actitud comprensiva y paciente. El objetivo es humanizar la
atencion, asegurando que los padres se sientan escuchados y sostenidos durante la
hospitalizacién de su hijo.

e Trabajo en equipo multidisciplinar: Colaborar de forma eficaz dentro del equipo de
neonatologia, que incluye a otras enfermeras, médicos neonatdlogos, pediatras, auxiliares
y demas profesionales. Mantener una comunicacion abierta y fluida con el equipo,
compartir informacidn relevante sobre el paciente y coordinar las intervenciones de
enfermeria con el personal médico. Fomentar un clima de respeto y cooperacion
multiprofesional es clave para ofrecer cuidados integrales y de calidad al recién nacido.

e Gestion del estrés y autocontrol: Desarrollar la capacidad de manejar el estrés propio de
un entorno critico como neonatologia.

e Etica profesional y responsabilidad: Actuar conforme a los principios éticos y legales de la
profesidn enfermera en todo momento, respetando la dignidad, la intimidad y
confidencialidad de cada paciente y su familia.
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Objetivo General

Adquirir competencias para la atencidn integral, segura y humanizada del paciente pediatrico en
situacidn de urgencia, desde la valoracidn inicial hasta la estabilizacion y derivacion, aplicando

protocolos y trabajando en equipo multidisciplinar.

Objetivos Especificos

1. Valoracion Inicial y Triaje

a.

b.

2. Atencion
a.

Conocery aplicar el sistema de triaje pediatrico para priorizar la atencidn segin
gravedad.

Ejecutar el triangulo de valoraciéon pediatrica (TEP) y reconocer signos de alarma
en patologias urgentes.

al Paciente Critico
Colaborar activamente en la atenciéon del paciente pediatrico critico, siguiendo
protocolos de soporte vital basico y avanzado.

Participar en la preparacién y manejo del carro de RCP y en la reanimacién
pediatrica.

3. Manejo de Patologias Urgentes

a.

Manejo del paciente pediatrico en las principales patologias de urgencia segin
protocolos de actuacion:

e Paciente con fiebre

Paciente con patologia respiratoria aguda
Convulsién febril

Paciente con patologia digestiva aguda

e Intoxicaciones

e Traumatismo Craneoencefalico

e Anafilaxia

e Paciente con quemaduras

e Paciente politrauma

e Debut diabético

b. Actuar de manera individualizada en el paciente pediatrico con necesidades
especiales y trastornos de la conducta

c. |

dentificar y colaborar en el manejo del paciente maltrato infantil y agresion

sexual.
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d. Conocer circuitos de atencién al paciente con patologia cronica compleja.

4. Procedimientos y Técnicas
a. Realizar con destreza y seguridad las distintas técnicas propias de la urgencia
pediatrica:
e Canalizacidén de via periférica
e Extraccion de sangre
e Lavado nasal
Rehidratacién via oral

PCR virus respiratorios

Test rapido de estreptococo

* SNG

e Sondaje vesical

® ECG

e Suturas

e Colocacidn de férulas

e Monitorizacién de constantes vitales

e Puncion lumbar (preparacion del procedimiento, sujecidn del paciente y
gestion de muestras de LCR

b. Manejar sistemas de oxigenoterapia (bajo flujo, alto flujo, VMNI y VMI) y
aparataje de la unidad.

5. Farmacologia y Sedoanalgesia
a. Preparary administrar fdrmacos de forma segura, calculando dosis y ritmos de
infusion.
b. Conocer y colaborar en procedimientos de sedoanalgesia habituales en urgencias
pedidtricas.

6. Educaciony Continuidad de Cuidados

a. Formar a las familias en cuidados domiciliarios tras la urgencia:
e Manejo de fiebre,
e rehidratacion oral tras vémitos y/o diarrea,
e Recogida orina chorro medio
e administracion de aerosoles con camara inhalatoria,
e signos de alarma.

b. Elaborarinformes de continuidad de cuidados cuando proceda.

7. Trabajo en Equipo y Comunicacion
a. Colaborar eficazmente con el equipo multidisciplinar, manteniendo comunicacién
claray fluida.
b. Desarrollar habilidades de comunicacién empatica con el nifio y su familia en
situaciones de estrés.
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8. Bioseguridad y Protocolos
a. Cumplir normas de bioseguridad y protocolos de aislamiento.
b. Conocer circuitos internos de transporte y gestiéon de muestras de laboratorio.

ATENCION PRIMARIA

Las residentes trabajaran con supervision de su colaboradora docente, aplicando sus
conocimientos tedricos previos y practicos que vaya adquiriendo.

Objetivo General

Desarrollar competencias en la atencién integral del nifio y adolescente en el ambito de atencién

primaria, asegurando cuidados preventivos, promocidn de la salud y seguimiento adecuado, bajo
supervision docente.

Objetivos Especificos
1. Valoracidn y Planificacién de Cuidados

e Participar en las revisiones del programa de salud infanto-adolescente, realizando

valoracion basica (alimentacion, desarrollo, crecimiento) adaptada a cada edad
cronoldgica.

e Aprender a ejecutar el triangulo de valoracion pediatrica, identificar signos de alarmay
realizar derivacion correcta.

2. Procedimientos y Técnicas

e Ejecutar técnicas necesarias: toma de constantes, somatometria, extraccion sanguineay
pruebas cutaneas.

e Aprender el uso y correcto registro en la historia clinica electrdnica.

3. Farmacologia y Seguridad
e Conocer el calendario vacunal vigente y sus peculiaridades en las diferentes etapas.
e Aprender a planificar calendarios acelerados, respetando intervalos y dosis minimas para

correcta inmunizacion.

4. Educacion para la Salud

e Desarrollar habilidades en educacion sanitaria: suefio, prevencion de accidentes, higiene,
ocio/ejercicio fisico, uso de pantallas.
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Asesorar sobre lactancia materna, inicio de alimentacién complementaria y alimentacion
saludable.

Planificar y realizar charlas educativas individuales y grupales (alerta escolar, consulta
jove).

5. Comunicacion y Trabajo en Equipo

e Desarrollar habilidades para una comunicacion clara y empatica con las familias,

fomentando su participacién en los cuidados.

e Colaborar con el equipo multidisciplinar en programas de salud comunitarios.

6. Bioseguridad y Protocolos

e  Cumplir normas de bioseguridad en la practica clinica y en la administracion de vacunas y

procedimientos.

CONSULTAS EXTERNAS Y GABINETES

Objetivo General

Desarrollar competencias en la atencién ambulatoria pediatrica, participando en la prevencién,

diagndstico, tratamiento y seguimiento de patologias crdénicas y agudas, asegurando cuidados
seguros, humanizados y centrados en la familia.

Objetivos Especificos
1. Valoracion y Planificacién de Cuidados

Conocer el funcionamiento del servicio de consultas externas pediatricas hospitalarias y su
papel en la atencion integral del nifio.

Familiarizarse con las principales patologias pediatricas atendidas en las diferentes
consultas y gabinetes.

2. Procedimientos y Técnicas

Conocer y participar en las principales técnicas realizadas en las distintas especialidades de
cada centro (cardiologia, neurologia, cirugia pediatrica, traumatologia, urologia,
endocrinologia, gabinete de pediatria).

Colaborar en la administracion de medicacion, vacunas y otros procedimientos
ambulatorios.
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e Manejar el aparataje especifico de cada unidad (por ejemplo, ECG, EEG, endoscopios,
equipos de urodinamia).

3. Farmacologia y Seguridad

e Aplicar protocolos de administracion segura de farmacos y vacunas.
e Vigilar posibles reacciones adversas y actuar segln protocolos.

4. Educacion para la Salud

e Desarrollar habilidades para la educacion sanitaria dirigida a padres y cuidadores en el
manejo de patologias crénicas y cuidados domiciliarios.

e Promover la educacion en salud en areas especificas (diabetes, cateterismo vesical limpio,
cuidados postquirurgicos, uroterapia, manejo intestinal).

5. Comunicacion y Trabajo en Equipo

e Mantener comunicacion efectiva con nifios, padres y cuidadores en el entorno
ambulatorio.

e Colaborar con el equipo multidisciplinar en la planificacion y seguimiento de tratamientos
cronicos.

e Conocer el programa de Alerta escolar y la coordinacién con la enfermera gestora de casos
(coreduca salud)

e Conocer criterios de inclusién de pacientes pluripatoldgicos en el programa PCCIN

6. Bioseguridad y Protocolos

e Cumplir normas de bioseguridad en la realizacidn de procedimientos ambulatorios.
e Utilizar estrategias de distraccién y confort durante las técnicas (uso de kits de distraccion).

Objetivos especificos para la Educacién diabetoldgica:

Objetivo General

Desarrollar competencias para la educacion sanitaria integral del nifio con diabetes y su familia,
asegurando un manejo seguro, auténomo y adaptado a cada etapa del desarrollo.

Objetivos Especificos
1. Valoracidn y Planificacién

e Identificar las necesidades educativas del nifio y la familia en relacién con el manejo de la
diabetes.
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e Adaptar la ensefianza segun la edad, nivel de comprensién y contexto familiar.
2. Procedimientos y Técnicas

e Conocer la técnica correcta de administracién de insulina (pluma, jeringa, bomba de
insulina).

e Instruir en la monitorizacién de glucemia capilar y uso de sistemas de monitorizacién
continua.

e Conocer el manejo de dispositivos (sensores, bombas, catéteres) y cuidados asociados.

3. Farmacologia y Seguridad

e Conocer los diferentes tipos de insulina, pautas de administracion y conservacion.
e Manejar el calculo de dosis y ajuste segln glucemia, ingesta y actividad fisica.
e Prevenir errores en la administracién y reconocer signos de hipoglucemia e hiperglucemia.

4. Educacion para la Salud

e Formar en planificacién de alimentacion y conteo de hidratos de carbono.

e Educar sobre la importancia del ejercicio fisico y su impacto en la glucemia.

e Instruir en la actuacién ante situaciones especiales: enfermedad intercurrente, viajes,
deporte.

5. Comunicacion y Apoyo Familiar

e Desarrollar habilidades para transmitir informacién clara y empatica.
e Fomentar la autonomia progresiva del nifio y la implicacidn activa de la familia.
e Ofrecer apoyo emocional y estrategias para afrontar el diagndstico y la rutina diaria.

6. Bioseguridad y Protocolos

e  Cumplir normas de higiene y seguridad en la preparacidn y administracion de insulina.
e Aplicar protocolos ante emergencias (hipoglucemia grave, cetosis).

IBSMIA

Objetivo General
Desarrollar competencias en la atencién integral del nifio y adolescente con patologia de salud

mental, asegurando cuidados seguros, humanizados y orientados a la promocién de la autonomia y
el bienestar familiar.
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Objetivos Especificos

1. Valoracioén y Planificacion de Cuidados

e Evaluar al nifio a su llegada a la unidad, considerando edad y patologia.
e |dentificar las necesidades del nifio con enfermedad mental y las de su familia.
e Elaborary ajustar el plan de cuidados segun evolucion clinica y psicosocial.

2. Procedimientos y Técnicas

e Realizar los procedimientos propios de la unidad con habilidad, eficacia y seguridad.

e Detectar precozmente situaciones de riesgo segun la patologia y actuar de manera
oportuna.

3. Protocolos y Seguridad

e Conocer y aplicar los protocolos de actuacién en la unidad de salud mental infanto-juvenil.
e Cumplir normas de bioseguridad y garantizar un entorno seguro para el paciente.

4. Educacién para la Salud

e Implementar estrategias educativas dirigidas al nifio y adolescente con patologia de salud
mental.

e Ofrecer pautas y formacién a la familia para favorecer el manejo adecuado en domicilio.
5. Comunicacion y Apoyo Familiar

e Brindar apoyo emocional a la familia, promoviendo la participacion activa en los cuidados.
e Mantener una comunicacion clara, empdtica y adaptada a la situacidn del paciente.

6. Registro y Evaluacion

e Registrar datos, problemas detectados, acciones realizadas y evolucién en la historia
clinica.

e Evaluar los cuidados de acuerdo con el plan establecido y proponer mejoras.

CAPDI

Objetivo General

Desarrollar competencias en la identificacion, valoracion y abordaje integral de nifios con
trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlos, promoviendo la coordinacién con recursos
sanitarios, educativos y sociales.
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Objetivos Especificos

1. Valoracidn y Planificacién de Cuidados

e Conocer los recursos sanitarios disponibles en Atencidn Primaria y en desarrollo infantil.
e |dentificar las necesidades del menor con trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlos.
e Participar en la elaboracidn de planes de intervencion adaptados a cada caso.

2. Intervenciones y Técnicas

e Colaborar en la aplicacion de intervenciones especificas orientadas a la estimulacion y
apoyo del desarrollo infantil.
e Conocer las herramientas y protocolos utilizados para la deteccion precoz y seguimiento.

3. Coordinacion Interdisciplinar

e Conocer los flujos de trabajo y circuitos de derivacion entre los recursos sanitarios,
educativos y sociales.

e Participar en reuniones y actividades de coordinacién con otros profesionales (pediatras,
terapeutas, educadores, trabajadores sociales).

4. Educacion para la Salud

e Informary orientar a las familias sobre estrategias para favorecer el desarrollo del nifio en
el hogar.
e Promover la participacion activa de la familia en el proceso de intervencién.

5. Comunicacion y Apoyo Familiar

e Desarrollar habilidades de comunicaciéon empatica y adaptada a las necesidades de la
familia.
e Ofrecer apoyo emocional y pautas para afrontar la situacién del menor.

6. Registro y Evaluacion

e Registrar las intervenciones y evolucion del nifio en la historia clinica.
e Evaluar la efectividad de las acciones realizadas y proponer mejoras.

59



m
|||.

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM o8
I DIRECCIO GENERAL
B RECERCA SALUT, \()MM talpons
/ FORMACIO
| ACREDITACIO
OBJETIVOS ROTACIONES R2

ATENCION PRIMARIA
Las/os residentes desarrollan la autonomia profesional y toma de decisiones supervisadas.

Objetivo General

Consolidar la autonomia profesional en la atencidn integral del nifio y adolescente en el ambito de
atencién primaria, desarrollando la capacidad de toma de decisiones supervisadas y aplicando
cuidados preventivos, diagndsticos y educativos.

Objetivos Especificos

1. Valoracién y Planificacion de Cuidados

e Realizar la revisién completa del nifio sano y del nifio con patologias crdnicas.

e Atender y valorar urgencias pediatricas, manejando las situaciones agudas mds frecuentes
(infecciones respiratorias, fiebre, gastroenteritis).

2. Educacion para la Salud

e Disefar y realizar talleres de educacion sanitaria dirigidos a colectivos varios, nifios,
familias.

e Conocery participar en programas comunitarios como Alerta Escolar, Consulta Jove.

3. Deteccidn y Prevencion

e Identificar factores de riesgo personales, psicosociales y situaciones dificiles en entornos
escolares y familiares.

e Realizar intervenciones preventivas en coordinacidn con otros profesionales cuando sea
necesario.

4. Comunicacion y Trabajo en Equipo

e Mantener comunicacién clara y empatica con las familias, fomentando su participacion en
los cuidados.

e Colaborar con el equipo multidisciplinar en la planificacion y ejecucién de programas de
salud.

e Conocer el programa de Alerta escolar y la coordinacién con la enfermera gestora de casos
(coreduca salud)

e Conocer criterios de inclusién de pacientes pluripatoldgicos en el programa PCCIN
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5. Bioseguridad y Protocolos

e Cumplir normas de bioseguridad en la practica clinica y en la atencidn de urgencias
pedidtricas.

UCIP

Objetivo General

Desarrollar competencias avanzadas en la atencién integral del paciente pediatrico critico,

asegurando cuidados seguros, humanizados y basados en la evidencia, desde el ingreso hasta el
alta.

Objetivos Especificos

1. Valoracién y Planificacion de Cuidados

e Aplicar adecuadamente el protocolo de acogida al neonato, nifio y/o adolescente y su
familia en la unidad.

e Realizar la valoracién completa, planificacion de cuidados y evaluacion de las
intervenciones segln estandares de calidad.

2. Monitorizacién y Evaluacion Clinica

e Colaborar en la valoracién neuroldgica (escala de Glasgow, pupilas, movimientos ténico-
clénicos).

e Valorar el dolor utilizando escalas seglin edad y aplicar medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

e Valorar el estado de sedacidn y aplicar medidas adecuadas.

3. Procedimientos y Técnicas

e Realizar y/o colaborar en procedimientos diagndsticos y terapéuticos:
o Hemodinamicos: Monitorizacion invasiva de presién arterial, presidon venosa
central, presiones pulmonares, saturaciéon venosa mixta y cerebral, CO,.
o Respiratorios: Manejo de via aérea, aerosolterapia, cuidados de VMNI y VMI,
aspiracion de secreciones.
o Neuroldgicos: Puncién lumbar, monitorizacion de presién intracraneal, drenaje
ventricular, monitorizacién BIS.

GENERAL \()
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o Canalizacién de accesos venosos (periféricos, arteriales, PICC, reservorio
subcutaneo).
o Técnicas de administracion de alimentacién mediante las distintas vias (oral,
parenteral y enteral). Manejo y colocacidn de las distintas sondas de alimentacién.
e Manejar bombas de infusidn y calcular perfusiones con precision.

4. Tecnologia y Seguridad

e Manejar con destreza el equipamiento de la unidad: respiradores, sistemas de
hemodiafiltracion, didlisis peritoneal, éxido nitrico, CPAP/BiPAP, EEG, capndgrafo, manta
térmica.

e Detectar signos de alarma y actuar segln protocolos.

e Preparar correctamente el traslado del neonato, nifio o adolescente a otras unidades u
otros centros para diferentes pruebas o tratamientos.

5. Farmacologia y Preparacion

e Preparar y administrar tratamientos farmacolégicos con rigor y seguridad.
e Preparar correctamente el traslado del paciente a otras unidades o centros.

6. Planificacion del Alta

e Elaborar el informe de continuidad de cuidados y coordinar la atencidn con otros niveles
asistenciales (AP, especializada, servicios sociales).
e Planificar los cuidados al alta intra o extrahospitalaria.

7. Emergencias y Reanimacion

e Conocer protocolos de actuacidn en la reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica
avanzada.

8. Apoyo Familiar y Etica

e Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto producido por la gravedad de
la enfermedad y el ingreso en UCIP para disminuir el estrés emocional y facilitar el
afrontamiento eficaz de la situacién.

e Conocer protocolos asistenciales en cuidados de final de vida, respetando la dignidad y
acompanando en el duelo.

UCIN

Objetivo General

Desarrollar competencias avanzadas en la atencién integral del recién nacido critico, asegurando
cuidados seguros, humanizados y basados en la evidencia, desde el ingreso hasta el alta.
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Objetivos Especificos

1. Organizaciéon y Valoracién

e Conocer la estructura, funcionamiento y protocolos de la unidad de UCIN.

e Identificar y comprender las principales patologias neonatales que requieren ingreso
(prematuridad, insuficiencia respiratoria, sepsis, cardiopatias congénitas).

e Realizar monitorizacidn completa de constantes vitales del recién nacido critico.

e Familiarizarse con los cuidados del recién nacido prematuro, incluyendo la
termorregulacion, alimentacion enteral y cuidados del neurodesarrollo.

2. Procedimientos y Técnicas

e Ejecutar y/o colaborar en procedimientos habituales:

o Canalizacidn de vias periféricas y centrales.

o Extraccion de muestras sanguineas.

o Procedimientos de cirugia menor y cuidados asociados.
e Aplicar cuidados enfermeros en pacientes con ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva.
e Manejar sondas para alimentacion oral, enteral y parenteral.

3. Farmacologia y Seguridad

e Ampliar conocimientos en farmacologia neonatal, administracién
e Preparary administrar medicacién de forma segura y célculo de dosis y perfusiones con
precisidn y seguridad.

4. Tecnologia y Equipamiento

e Manejar el aparataje de la unidad: incubadoras, cunas térmicas, bombas de infusién,
ldamparas de fototerapia, respiradores, monitores.
e Detectar signos de alarma y actuar segun protocolos.

5. Cuidados Centrados en el Desarrollo

e Aplicar cuidados orientados al neurodesarrollo y la familia.
e Favorecer la participacion de los padres en los cuidados (método canguro).
e Garantizar la termorregulacién y la alimentacion adecuada del prematuro.

6. Comunicacion y Apoyo Familiar

e Proporcionar apoyo emocional a la familia ante la gravedad del ingreso.
e Mantener comunicacién clara y empatica, promoviendo la implicacion familiar.

7. Planificacion del Alta
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e Elaborar el informe de continuidad de cuidados y coordinar la atencidn con otros niveles
asistenciales (AP, especializada, servicios sociales).

8. Emergencias y Final de Vida

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

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

e Conocer protocolos de final de vida y participar en cuidados paliativos cuando sea
necesario.

ONCOLOGIA HOSPITALIZACION

Objetivo General

Desarrollar competencias en la atencién integral del paciente pediatrico oncoldgico hospitalizado,
asegurando cuidados seguros, humanizados y orientados a la prevencidon y manejo de
complicaciones.

Objetivos Especificos
1. Conocimientos Clinicos

e Conocer los tipos mas frecuentes de enfermedades oncohematoldgicas y sus
caracteristicas:

Leucemias (linfoblastica/mieloblastica)

Linfomas (Hodgkin y no Hodgkin)

Tumor de Wilms, neuroblastoma, retinoblastoma

Tumores malignos del SNC, partes blandas y hueso

Aplasias, drepanocitosis.

O O O O

2. Valoracion y Planificacion de Cuidados

e Realizar valoracién integral del paciente oncoldgico y planificar cuidados individualizados.
e Reconocer complicaciones derivadas de la enfermedad y del tratamiento (sindrome de lisis
tumoral, mucositis, nduseas, diarrea, sangrados, aplasia).

3. Procedimientos y Técnicas

e Demostrar conocimientos y un manejo adecuado del reservorio subcutaneo incluyendo:
estructura y su funcionamiento, técnica de puncidn de Port-a-cath, cuidados y
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mantenimiento: recambio de gripper, sellado del PAC, extraccion de analiticas y reconocer
complicaciones y su adecuada actuacion: obstruccién (protocolo de uroquinasa), infeccidn,
alteracidn cutanea, desconexion accidental, etc.

e Colaborar en pruebas invasivas: aspirado de médula dsea, puncién lumbar con
administracién intratecal, preparacion del box y del material necesario, sedoanalgesia y
monitorizacién; cuidados post-procedimiento.

e Reconocer las principales complicaciones derivadas de la patologia oncologia y de su
tratamiento, asi como, sus cuidados:

Sindrome de lisis tumoral aguda: hiperhidrataciéon

Cistitis hemorragica

Mucositis-tiflitis, escalas de evaluacion y tratamiento

Nauseas y vomitos

Pérdida de apetito

Diarrea

Caida del cabello

Sangrados

Aplasia

Etc.

O O O O 0O O O O O

4. Farmacologia y Seguridad

e Conocer protocolos de administracién de quimioterapia: vias de administracion, sistemas
de seguridad, prevencion y actuacidn ante extravasacion y derrames, protocolos de
infusidn endovenosa, manejo de excretas.

e Conocer los principales efectos adversos y como prevenirlos y monitorizarlos,

e Aplicar buenas practicas en la administracion de hemoderivados y actuar ante
complicaciones.

5. Manejo del Dolor

e Demostrar habilidad para valorar el dolor teniendo en cuenta la multidimensionalidad del
dolor oncoldgico, asi como el enfoque terapéutico, farmacologia del dolor, pautas
recomendadas, medicacion coadyuvante y escalas de evaluacidn. Aplicando diferentes
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

6. Educacion para la Salud

e Ofrecer educacidén sanitaria al paciente y familia sobre cuidados en la vida diaria (higiene,
alimentacién, exposicién solar, mascotas).
e Informar sobre prevencién de complicaciones y cuidados domiciliarios.

7. Comunicacion y Apoyo Familiar
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e Brindar apoyo emocional y colaborar en el afrontamiento psicosocial del diagndstico y
tratamiento.

e Conocer protocolos y procesos en la atencién al duelo y cuidados de final de vida junto al
equipo de cuidados paliativos pediatricos.

8. Trabajo en Equipo

e Colaborar en el equipo multidisciplinar en los aspectos psicoldgicos y sociales ante la
comunicacion del diagndstico, el manejo de la ansiedad y el afrontamiento psicosocial de
la situacion tanto del paciente como de la familia.

e Trabajar colaborativamente junto a equipo de cuidados paliativos pediatricos en la

atencion al duelo y la situacién de final de vida y sus cuidados en el paciente oncoldgico
pediatrico.

CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivo General

Desarrollar competencias en la atencién integral del nifio con enfermedad avanzada o en situacién

de final de vida, asegurando cuidados humanizados, éticos y orientados al bienestar del paciente y
su familia.

Objetivos Especificos
1. Valoracién y Planificacion de Cuidados

e Comprender los principios de los cuidados paliativos pediatricos en cualquier entorno
asistencial.

e Identificar y evaluar las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente
y su familia.

e Responder a las necesidades del paciente, las familias y los cuidadores en relacidn con los
planes de cuidados a corto, medio y largo plazo.

2. Procedimientos y Técnicas

e Conocer y aplicar las principales técnicas utilizadas en la practica diaria para el control de
sintomas.

e Identificar, evaluar y tratar correctamente el dolor, aplicando medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

3. Comunicacion y Apoyo Familiar
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e Desarrollar habilidades de comunicacién empatica y acompanamiento durante la
enfermedad vy el final de vida.

e Fomentar una sensibilidd especifica, de respeto y cercania hacia el paciente y su familia,
promoviendo bienestar y autonomia.

4. Coordinacion Interdisciplinar

e Conocer las claves del trabajo en equipo de cuidados paliativos y colaborar de manera
coordinada.

e Identificar recursos disponibles y participar en la creacién de redes asistenciales
adecuadas.

5. Etica y Actualizacion
e Tomar decisiones adecuadas ante situaciones complejas desde el punto de vista clinico y
ético.

e Revisar actualizaciones relacionadas con cuidados paliativos pediatricos.

PCCIN

Objetivo General

Desarrollar competencias en la atencién integral del nifio con enfermedad créonica compleja,
asegurando continuidad asistencial, coordinacion interdisciplinar y apoyo a la familia.

Objetivos Especificos

1. Valoracién y Planificacion de Cuidados

e Conocer las caracteristicas de los pacientes pediatricos candidatos al programa de
Cronicidad Infantil.

e Identificar y evaluar las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente
y su familia.

2. Procedimientos y Técnicas

e Conocer los tratamientos farmacolégicos y técnicas mas utilizadas en pacientes con
enfermedad crénica compleja.

e Garantizar la seguridad en la administracién de cuidados especializados.

3. Coordinacidn Interdisciplinar
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e Identificar a todos los profesionales implicados (salud, educacién, servicios sociales).

e Colaborar de manera coordinada para garantizar atencion integral y planificar la transicion
a la vida adulta.

e Identificar los recursos disponibles para la atencidn al paciente en cuidados paliativos
pedidtricos y crear redes asistenciales adecuadas para cada situacion.

4. Educacién para la Salud

e Proporcionar educacidn sanitaria a profesionales, pacientes y familias para mejorar la
autonomia en los cuidados, teniendo en cuenta la transicion a la vida adulta.

e Reforzar conocimientos del paciente y la familia para potenciar su participacién activa.

5. Comunicacion y Apoyo Familiar

e Desarrollar habilidades de comunicaciéon efectiva con los pacientes, sus familias y el equipo
interdisciplinar.

e Favorecer la implicacién activa de la familia en el cuidado del nifio.

6. Etica y Seguridad

e Tomar decisiones clinicas y éticas adecuadas ante situaciones complejas.
e  Cumplir protocolos de seguridad y bioseguridad en todas las intervenciones.
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