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1. INTRODUCCION

El propodsito general de la especialidad de enfermeria pediatrica es proporcionar cuidados de
enfermeria de forma autéonoma, durante la infancia y adolescencia, en todos los niveles de
atencion, incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia al
recién nacido, nifio o adolescente sano o enfermo y su rehabilitacion, dentro de un equipo

multiprofesional y en colaboracion con enfermeras especialistas de otras areas.

La OSI Bilbao-Basurto pretende formar enfermeras pediatricas dentro de una Unidad Docente
Multiprofesional de pediatria, garantizando unos agentes cualificados acostumbrados al trabajo
en equipo que atraviesen la barrera de los estamentos y las especialidades, para integrar
cuidados por medio de la colaboracidon, la investigacion y la mejora continua de la profesion

basada en la mejor evidencia disponible.

Esta Unidad Docente multiprofesional se integra dentro del plan estratégico 2017-2020 de la
OSI Bilbao-Basurto cuya mision es la formacion de profesionales excelentes comprometidos
con la investigacion, donde valores como la formacion de equipo, la profesionalidad, el respeto,

la apertura y la responsabilidad sean el buque insignia de estos futuros especialistas.

Retos y proyectos | 2()17
o3

de Osakidetza | 2020
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2. DEFINICION, NORMATIVA Y
ADQUISICION DE COMPETENCIAS.

La denominacion oficial de la especialidad es: Enfermeria Pedidtrica. Su periodo formativo
tiene una duracion de dos afios y se accede tras la obtencion del Grado de Enfermeria y la
adjudicacion de plazas en las distintas unidades docentes conforme a la puntuacion obtenida en
el examen E.L.R. El objetivo es la formacion de especialistas que desarrollaran su profesion en

distintos 4mbitos publicos o privados como Enfermeros/as pediatricos/as.

El objetivo general de esta guia formativa es la adquisicion de 28 competencias profesionales

que se describen en el apartado 3 de Orden_SA4S5/1730/2010, de 17 de junio que se resumen los

siguientes objetivos especificos:

- Capacitar al enfermero/a pediatrico/a especializado para valorar, diagnosticar,
realizar y aplicar un programa de cuidados en todo paciente pediatrico con especial
atencion a la evaluacion de este, todo ello justificado con la mejor evidencia posible.

- Especializar al enfermero/a pediatrico/a para proporcionar un cuidado integral e
integrado entre los diferentes recursos asistenciales al lactante/nifio/adolescente y su
familia.

- Sensibilizar enfermero/a pediatrico/a especializado en los aspectos éticos y legales,
en la diversidad cultural garantizando la confidencialidad y el derecho de decision.

- Crear gestores, y docentes en su campo competencial capaces de poner especial
énfasis en las labores de prevencion y educacion para asegurar un desarrollo ptimo

de los nifos.

Asi mismo esta formacion se rige por el Decreto 34/2012, de 6 de marzo, de ordenacion del

sistema de formacion sanitaria especializada, que tiene por objeto la regulacion del sistema de
formacion sanitaria especializada en el ambito de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, de

conformidad con lo establecido en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, en el que se

determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan

determinados aspectos del sistema de la formacion sanitaria especializada.
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Por ultimo, la relacion laboral especial del residente queda reflejada en el Real Decreto

1146/2006 del 6 de Octubre, con la finalidad de configurar un régimen de derechos y deberes

comunes a todos los residentes.

En resumen, el residente tiene el derecho y el deber de formarse en su especialidad.
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3. LA UDMP Y LA DOCENCIA

3.1. ESTRUCTURA DE LA JEFATURA DE ESTUDIOS

El maximo organo gestor de la docencia en el HUB es la Comisién de Docencia (CD), cuya
Presidente y Jefa de estudios en funciones es la Dra. Arantza Ferndndez Rivas. Dependiente de
la comision de docencia se ha creado una Subcomision de Docencia de Enfermeria (SDE),
que esta presidida por Diia. Cristina Vaamonde Garcia, enfermera especialista en Pediatria y

referente de Enfermeria de la Unidad Multiprofesional de Pediatria.

La UDMP depende directamente de la CD del HUB, y su maximo responsable es el Jefe del

Servicio de Pediatria (Dr. Francisco Javier Humayor Yafiez).

3.2. COMPOSICION DE LA COMISION DE DOCENCIA

SEGUN ORDEN DE 22 DE JUNIO DE 1995 DEL MINISTERIO DE PRESIDENCIA (BOE
N°155, 30 DE JUNIO DE 1995) La Comision de Docencia de la OSI. Bilbao-Basurto esta

compuesta por:

Presidente y Jefe de Estudios: Dra. Arantza Fernandez Rivas
Director Médico: Diia. Rosa Pérez Ezquerdo

Vocales representantes de los Tutores (4)

Vocales representantes de los MIR/FIR/PIR (4)

Vocal representante de la Comunidad Auténoma
Coordinador de Medicina Familiar y Comunitaria

Vocal representante del personal administrativo del Hospital

Vocal representante del Servicio de Urgencias
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Vocal representante de la Unidad Docente Obstétrico-Ginecologica (Matronas)
Secretaria Administrativa de la Comision

Vocal representante de la Subcomision de Enfermeria

Entre las funciones del Comité de Docencia se encuentra elegir anualmente los y las vocales
que han de formar parte de los comités de evaluacion de cada una de las especialidades

acreditadas y convocar y constituir éstos.

La comision también se encarga de remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion

las evaluaciones anuales y finales.

3.3 SUBCOMISION DOCENCIA ENFERMERIA

SEGUN LA RESOLUCION N° 2180/2019, DE 19 DE NOVIEMBRE DEL DIRECTOR
GERENTE DE LA ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA (OSI) BILBAO-
BASURTO DE OSAKIDETZA- SERVICIO VASCO DE SALUD, se constituye la

subcomision de docencia de enfermeria y se establece sus composicion y funciones.

La Subcomision Especifica de Especialidades de Enfermeria (SEEE) del hospital esta

constituida por:

e Presidenta:
Dna. Cristina Vaamonde Garcia (Referente de Enfermeria de la Unidad

Multiprofesional de Pediatria).

e Vicepresidenta:

Dia. Esther Vivanco Gonzalez (Tutora EIR de Salud Mental).
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Secretaria:
Dia. Ascension Rodriguez Molinuevo (Adjunta de Docencia e Investigacion de
Enfermeria).

e Vocales:

e D. Roberto Abad Garcia (Subdirector Enfermeria. Como representante de la
Direccion de Enfermeria).

e Dia. Karmele Ibarra Hernandez (Subdirectora Enfermeria. Como representante de
la Direccion de Enfermeria).

e Dna. Gloria Gutiérrez de Teran Moreno (Jefa de Estudios de EIR de Obstétrico
Ginecologica).

e Diia. Marisol Diaz Gonzélez (Como representante de la Unidad docente de Atencion
Familiar y Comunitaria).

e Diia. Maria Cadifianos Garcia (Tutora EIR de Enfermeria del Trabajo).

e Diia. M* Angeles Cidoncha Menchaca (Secretaria Administrativa de la Comisién de
Docencia).

e Vocales representantes de los/as EIR:
Se incorporaran un representante de cada una de las especialidades, elegidos/as por
ellos. Dos deberan ser preferentemente del primer afio y tres del segundo afio.

e Secretaria Administrativa:
Dna. Itziar Astondoa Menchaca (Secretaria Administrativa de la Comision de

Docencia).

El fin de la subcomisién de docencia de enfermeria es la de facilitar la participacion y el
trabajo, en los aspectos mas especificos que deberan ser, en todo caso, elevados para su

ratificacion a la Comision de Docencia.

10
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3.4 COMITE DE DOCENCIA DE PEDIATRIA

La UDMP dispone ademas de un Comité de Docencia de Pediatria constituido por

e Jefe del Servicio de Pediatria

e Tutores principales de la especialidad de Pediatria (4)

e Tutores principales de la especialidad de Enfermeria Pediatrica (3)
e 1 representante de los EIR por cada afo de residencia (2)

e 1 representante de los MIR por cada afo de residencia (4)

El Comité de Docencia de la UDMP se retne de forma ordinaria con caracter semestral.

Para cada especialidad de la UDMP (Pediatria y Enfermeria pediatrica) existe un coordinador
de tutores principales, que son los encargados de coordinar la actividad de los tutores y
representar a la tutoria de la especialidad en sus relaciones con la Comisién de Docencia y la

Jefatura de la UDMP.

Para la especialidad de Enfermeria pediatrica hay 3 tutores principales:

- Cristina Vaamonde Garcia, coordinador de tutores.
- Ana Gutiérrez Zamanillo

- Nerea Alonso Villaverde.

El objetivo del comité de docencia de pediatria es la coordinacion y evaluacion de la UDMP, el

organo garante del trabajo en equipo y la mejora continua.

11
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4. DESCRIPCION DE LA UDMP
OSI.BILBAO-BASURTO.

4.1 PARTICULARIDADES DEL SERVICIO DESDE UN PUNTO DE
VISTA ASISTENCIAL

El Servicio de Pediatria de la OSI. Bilbao Basurto forma parte de la Organizacion formada por
un Hospital general de agudos, Hospital Universitario Basurto (HUB) y un sistema de Atencion
Primaria que cuenta con veintiséis Centros de Salud, siendo su poblacion de referencia el area

de Bilbao y Alonsotegui.

La poblacion total a la que da cobertura es de alrededor de 365.244 personas y el nimero nifios-

nifias y nifias de 0 a 14 afios es de 40.046.*

La atencidn sanitaria dentro de la organizacidn se prestard siempre que sea posible de forma
ambulatoria, por dos razones fundamentales: el mantenimiento del nifio en su medio familiar,
lo que genera satisfaccion tanto en el nifio como en sus familiares/cuidadores, y la optimizacién

del uso de recursos sanitarios.

Toda la atencidén sanitaria al nifio se presta en instalaciones adecuadas, adaptadas a las

necesidades infantiles, con el objeto de disminuir el impacto emocional de esta situacion.

*Datos a fecha Agosto 2018, son cifras orientativas, ya que fluctiian todos los meses.

12
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Asi, el hospital dispone de aula escolar (https://basurtoikasgela.wixsite.com/misitio), ciber-

aula, sala de juegos y medidas de confort para facilitar el acompafiamiento permanente de los
nifios por sus padres y/o cuidadores, asi como el fomento de la lactancia materna por medio de

diversas medidas educacionales, estructurales y procedimentales.

Por otro lado, las consultas de atencion primaria estdn igualmente adaptadas y decoradas para
su uso por pacientes pediatricos, de facil acceso con coches de nifios, donde en la mayor parte
de las ocasiones la consulta de enfermeria pediatrica y pediatria estdn directamente

comunicadas para mejorar la asistencia y la comunicacion entre el equipo.

Todas estas modalidades de atencidon se intentan prestar, con una alta cualificacion técnica,
orientadas a la satisfaccion de los nifios y sus familiares, y a la eficacia y seguridad de los
cuidados de enfermeria. Para ello se adecuan en el uso de tecnologias y procedimientos en
general, se busca limitar las demoras en la atencion y se pone especial atencion a la continuidad
entre los distintos ambitos de atencion (primaria-especializada, atencion inter-servicios), y la

seguridad del paciente.

En el servicio de pediatria se ha disefiado un proceso integrado (multidisciplinar e
interinstitucional), para la Atenciéon Temprana Integrada a los Nifios y Nifas con necesidades
especiales. Fue iniciado en 2011 en nuestra area sanitaria en colaboracion con la red de Salud
Mental Extrahospitalaria, los servicios sociales del Ayuntamiento y de la Diputacion y los
servicios educativos especiales. Fruto de esta actividad se editd una Guia bilingiie espafiol-
euskera en el afio 2013, actualizada en el afio 2017. En esta guia han participado multiples

profesionales de los 3 sectores (salud, social y educacion).

13
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Guia 2017

PAINNE

Proceso de Atencién Integrada
a Nifios y Nifias con
Necesidades Especiales

(.Osakldetn 'Bllk aia

Desde su primera ubicacion dentro del Area Bilbao hacia el resto de Bizkaia, ha supuesto un
esfuerzo considerable, con la creacion de grupos de trabajo interdisciplinares
salud/social/educacion. Este trabajo ha conseguido aunar los esfuerzos de los profesionales,
sobre todo en el ambito sanitario, hacia el modelo de coordinacion propuesto, pero también se
ha hecho patente que el desarrollo de un modelo plenamente socio-sanitario-educativo habida
cuenta de la gran descentralizacion de los recursos sobre todo en la parte social, hace que atin

haya metas por cumplir y espacios que llenar.

Este proyecto ha sido valorado positivamente por diferentes instituciones y por OMIS,
observatorio espafnol de buenas practicas sociosanitarias, que lo ha seleccionado como una

buena practica sociosanitaria.

Otras cualidades del servicio de pediatria son: la implantacion al 100% de la historia
electronica, la alta coordinacion, las técnicas innovadoras en algunas areas (diagndstico clinico
ecografico en Unidad Neonatal y Urgencias), y la satisfaccion de los padres de nifios

hospitalizados. Todas estas circunstancias le hicieron acreedor al servicio al Premio al Mejor

14
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Servicio de Pediatria 2010 en Calidad de Atencion al Paciente, otorgado por la Catedra de
Innovacion y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, juntamente con la

publicacion especializada “Gaceta Médica™.

A continuacion, se exponen la Vision y Valores del Servicio, los cuales expresan de forma
resumida el hacia donde (Vision) y como (Valores) quiere caminar el Servicio de Pediatria a

largo plazo con su modelo de gestion por procesos.

VISION VALORES

El Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto quiere | * Compromiso con el nifio
ser reconocido por los usuarios y los pediatras de |y sus familias
atencion primaria de Bilbao como un servicio de

pedlatrla Prestacion  asistencial

efectiva y eficiente

* Con un alto nivel de especializacion . renci fesional
ompetencia profesiona

* QOrientado hacia las necesidades de los nifios y sus

% . .
familias Trabajo en equipo Yy

respeto a las personas

* Innovador % . .
Innovacion y adaptacion

* Reconocido en docencia ¢ investigacion al cambio

* Difundir y compartir
conocimientos

15
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DISPOSITIVOS ASISTENCIALES Y DOCENTES DE LA UDMP.

Para llevar a cabo la formacion del EIR de pediatria, la UDMP cuenta con los siguientes
dispositivos:

Dispositivo principal:

e Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Basurto perteneciente a la OSI.
Bilbao-Basurto.

Dispositivos asociados:

e Centros de Salud (CS) que colaboran para EIR de la OSI Bilbao- Basurto:

o Gazteleku: que dispone de 2 pediatras y 2 enfermeras pediatricas
o Casco Viejo: dispone de 2 pediatras y 2 enfermeras pediatricas.

Dispositivo Docente externo:

e Hospital Universitario de Cruces, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y
servicio de Oncologia Pediatrica.

INSTALACIONES Y PERSONAL

ESTRUCTURA Y PERSONAL NO FACULTATIVO ADSCRITO A CADA PROCESO
ASISTENCIAL

Hospitalizacion

Disponemos de 31 camas en 3 Unidades de Enfermeria:

e San Pelayo 2: Lactantes, Prescolares y Escolares (16 camas)
e San Pelayo 1: Paciente quirtrgico y adolescente sin enfermedad transmisible (12 camas)
e Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): 3 camas

16
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

Enfermeras de plantilla:
19 enfermeras + Supervisora
Personal Sanitario Y No Sanitario adscrito:

21 auxiliares, 1 celador, 1 administrativo

Atencion ambulatoria

e Hospital de dia: 2 camas y area de procedimientos
o Consultas: 8 despachos de consulta médica y 2 despachos de consulta de enfermeria

Enfermeras de plantilla:
3 enfermeras
Personal Sanitario y No Sanitario adscrito:

5 auxiliares, 2 administrativos, 1 celador compartido con otros servicios

Neonatologia

e Unidad Cuidados intensivos (UCIN): 6 puestos
e (Cuidados intermedios: 12 puestos
e Hospital de Dia: 2 puestos

Enfermeras de plantilla:
Supervisora, Enfermera Clinica, 21 Enfermeras.
Personal Sanitario Y No Sanitario Adscrito:

12 auxiliares, 1 administrativo, celadores compartidos con otros servicios

17
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

Urgencias

e 3 boxes de reconocimiento
e 3 camas de observacion

Enfermeras de plantilla:
11 enfermeras
Personal Sanitario y No Sanitario adscrito:

5 auxiliares, personal administrativo y celadores compartidos con el Servicio de Urgencias Generales.

Pediatras de plantilla:

Jefe de Servicio, 6 Jefes de Seccion, 26 Médicos Adjuntos

Atencion Primeria:

Pediatras de A. Primaria
Pediatras 49, 8 de ellos que participan en la atencion continuada de urgencias de pediatria
Personal de Enfermeria en Atenciéon Primaria.

Enfermeras 42.

Residentes EIR Pediatria Residente Pediatria
(Plazas acreditadas) (Plazas acreditadas)
EIR 1: 4 R1:5
EIR 2: 4 R2:5

R3:5

R4:5

18
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

Otros profesionales:

2 profesoras y 1 monitor de cirber-aula.

Para completar la formacion de nuestras Residentes de Enfermeria Pediatrica, contamos con la
colaboracion de la Unidad Docente Multiprofesional del Hospital del Basurto (OSI Enkarterri
Ezkerraldea). Por lo que, durante 3 meses en el segundo afio de residencia, las EIR rotaran por
el Hospital de Cruces. Las rotaciones que realizardn serdn durante un mes en la planta de
Hospitalizaciéon de Oncologia y el Hospital de Dia Oncolégico, y durante dos meses por la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Las caracteristicas de estos dispositivos son las siguientes: *

- Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatricas (UHOP): Unidad que atiende
nifios desde 1 mes a 17 afios. Los Recursos Humanos estan integrados por: La Jefa de
Servicio de Pediatria y cuatro médicos adjuntos, la supervisora, 10 enfermeras y 6
Auxiliares de Enfermeria. Dispone de 16 camas, 9 habitaciones de diferentes

capacidades, 4 habitaciones disponen de filtro HEPA. Se localiza en la sexta planta

(6'D).

- Hospital de Dia de Oncologia Pediatrica (HDOP): Integrado por 2 enfermeras y un
auxiliar de enfermeria. Dispone de camilla para procedimientos, 2 camas, 5 sillones y 1

0 2 consultas. Se localiza en la sexta planta (6* D).

- Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): La UCIP del hospital de
Universitario de Cruces es una Unidad medico-quirurgica de 12 camas que atiende a
nifios con un rango de edad entre 1 mes y 18 afos. Se considera una Unidad de
referencia para la cirugia de cardiopatias congénitas en la Comunidad Autonoma Vasca
y Navarra, asi como para el trasplante renal en el Area Norte.

*https://osieec.osakidetza.eus/hospitalcruces/pdfs/hospital-universitario/HospitalUCruces-34-Pediatria-

EIR.pdf?a=1561852800133
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Se localiza en la 6 planta del Hospital, area D (6°D). Consta de un area asistencial
diferenciada en dos zonas (3 boxes cerrados y 5 abiertos), mas 2 boxes de asilamiento
que disponen de filtro HEPA (con capacidad para dos camas cada uno de ellos).
También dispone de un box de simulacion. Es una Unidad abierta 24 horas al dia para
los padres/responsables del paciente. El area administrativa cuenta con una sala de
informacion para familiares, tres despachos, una sala de reuniones, sala de informes y

dos habitaciones para médicos de guardia (adjunto/residentes).

El equipo de la UDMP de H.U. de Cruces estd formada por un Jefe de seccion, 8
médicos adjuntos, 1 supervisora, lenfermera clinica, 26 enfermeras, 1 auxiliar de

enfermeria con turno de mafianas y 16 auxiliares de enfermeria.

4.2 PARTICULARIDADES DEL SERVICIO DESDE UN PUNTO DE
VISTA DOCENTE.

En el Hospital de Basurto se establecio la primera escuela de Enfermeria de Bizkaia, cuyo
origen se remonta a la iniciativa, entre otros, de Jesus Arrese, que ya en 1933 lo consideraba un

objetivo prioritario de su cargo en la direccion del centro.

Esta tradicion docente ha continuado a lo largo de los afios en todas las areas de atencion
enfermera tanto hospitalarias como de atencion primaria, de hecho, en las unidades de pediatria

es frecuente ver en formacion;

- Estudiantes de grado.
- EIR de atencioén Familiar y Comunitaria, sobre todo en el servicio de urgencias y en
atencion primaria.

- EIR de matronas en la unidad neonatal.

Por ello las enfermeras de staff de pediatria, son enfermeras acostumbradas a la funcion

docente.
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La OSI en un esfuerzo por apostar por la enfermeria especializada cuenta desde hace afios con
una lista de enfermeras especializadas en cuidados pediatricos formadas por el mismo hospital
en sus servicios con el objeto de reforzar las plantillas en época epidémica y cubrir puestos,

asegurando una atencioén enfermera especializada y de calidad.

A través de este programa la OSI.Bilbao-Basurto busca formar especialistas dentro de la
legalidad vigente en la UDMP para continuar nutriendo las unidades y el retén de enfermeras
especialistas, ya que uno de los objetivos de la formacion del EIR de pediatria es que genere
satisfaccion y motivacion en los residentes, los cuales, tras finalizar su periodo de
formacion, considerardn el Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto como una
referencia profesional y un ambito de apoyo a su actividad. De forma inversa, esta
actividad deberd generar también satisfaccion entre los profesionales del Servicio y un

estimulo para mantener unos altos niveles de actualizacién y competencia.

En cuanto a la localizacion del Servicio y la Unidad Docente dentro del Hospital, la
distribucion horizontal tan caracteristica de nuestro centro aina en cuatro pabellones préximos
entre si toda la atencion pediatrica. El pabellon San Pelayo que es totalmente pediatrico, Makua
situado junto a San Pelayo que cuenta con la unidad de urgencias pedidtricas. El Pabellon
Iturrizar que centra la atencidon materna y neonatal. Y el Pabellon Arrupe que cuenta con

algunas de las consultas especializadas.

El pabellon San Pelayo donde se ubican las plantas de hospitalizacion, el hospital de dia
pediatrico, la UCIP, y varias de las consultas de pediatria, tiene también el aula principal de
docencia para pediatria, sin perjuicio del resto de aulas del Hospital y de las aulas de los centros

de Atencion Primaria, que pueden ser para uso de la UDMP previa solicitud.

En San Pelayo so6tano, junto a esta aula de pediatria donde se llevan a cabo la mayor parte de
las sesiones formativas de la UDMP, se encuentra la sala de residentes MIR/EIR de pediatria,
donde tienen taquillas, ordenadores y una pequefia biblioteca pediatrica de consulta, ademas de

mesas y sillas para facilitar sus reuniones.
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En este mismo pabellon en la tltima planta se encuentra el despacho docente donde tendran

lugar las reuniones con los tutores principales.

4.2.1 MAPA DE PROCESOS DE LA UDPM

El mapa de procesos de la unidad multiprofesional es una representacion grafica que nos ayuda
a visualizar todos los procesos que existen en la Unidad y su interrelacion entre ellos.
Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion a

través de la organizacion determina la secuencia e interaccion de estos procesos.

rd
ACREDITACION FORMACION Y PROGRAMA DOCENTE OFERTA DE PLAZAS | PROGRAQMACION ROTATORIOS Y —
UDMP NOMBRAMIETO TUTORES || MIR Y EIR Y SUPERVISION COORDINACION INTERPROFESIONAL
r
ACOGIDA SESIONES CURSOS PROGRAMA COMUN | ROTACIONES [ ROTACIONES | ACTIVIDAD | DESPEDIDA
RESIDENTES | SERVICIO | ESPECIFICOS | COMPLEMENTARIO | YGUARDIAS | EXTERNAS CIENTIFICA | RESIDENTES —
rd

ENTREVISTAS | | EVALUACION | | EVALUACION EVALUACION DOCENCIA COMITE DOCENTE DE PLAN DE MEJORA DE LA l

TUTOR ROTACIONES ANUAL POR RESIDENTES PEDIATRIA CALAIDAD DOCENTE

COMISION DE SUBCOMISION TUTORIA COMISION AYUDAS BIBLIOTECAY RECURSOS | UNIDAD INVESTIGACION

DOCENCIA DOCENCIA ENFERMERIA [ RESIDENTES ECONOMICAS BIBLIOGRAFICOS osl
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4.2.2 TUTORES (ROLES Y RESPONSABILIDAD)

La funciéon de planificacion, supervision y evaluacion del aprendizaje de los residentes

MIR/EIR corresponde a los tutores. Existen 2 tipos de tutores:

e Tutores principales: A cada residente se le asigna un tutor principal el cual es el

responsable directo de la planificacion de la formacién, el apoyo, seguimiento y

evaluacion del residente. En la medida de lo posible se procura que el tutor principal sea

el mismo a lo largo de todo el periodo formativo.

e Tutores de apoyo: Existe uno por cada area de rotacion obligatoria y/o area de

capacitacion. Es el responsable de la planificacion de actividades de formacion,

seguimiento, apovyo vy evaluacién del residente durante la rotacién. En el caso de los

centros de salud, existe un tutor de apoyo especifico por cada centro de salud.

Ademas, existen otros profesionales que colaboran en la formacion del residente, si bien no
tienen responsabilidades directas en la evaluacion, pero si el deber de informacion al tutor
sobre la evolucion del residente. Son los instructores o colaboradores docentes. Estos actiian

en coordinacion con el tutor principal del residente y el tutor de apoyo del area asistencial.

Tutores principales acreditados para EIR de Pediatria de la UDMP:

- Cristina Vaamonde Garcia.
- Nerea Alonso Villaverde.

- Ana Gutiérrez Zamanillo.
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4.2.3 UNIDADES IMPLICADAS EN
EXTERNAS) Y TUTORES DE APOYO

BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

LA FORMACION (PROPIAS Y

HOSPITAL DE BASURTO (Area asistencial)

TUTOR DE APOYO

Hospitalizacion

M. Begona Bugallo Garcia

Cristina Vaamonde Garcia.

Hospital de Dia y Consultas

M. Amaya Gutiérrez Aguirre

Urgencias

Marta Elena Vivas Cadenas
M. Begona Ibafiez Echevarria

Irantzu Echeandia Lastra

Maternidad, U. Neonatal y UCIN

Ana Gutiérrez Zamanillo

Nerea Alonso Villaverde

UCIP Susana Génova Torres
HOSPITAL DE CRUCES Gotzone Zabala Mediola
(Oncologia + UCIP)

ATENCION PRIMARIA

Centro de Salud Gazteleku

Almudena Ayuso Gallardo

Centro de Salud Casco Viejo

M. Jose Ferndndez Hernandez
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5-. INFORMACION LOGISTICA.

La unidad multiprofesional de pediatria tiene contemplado en su protocolo una doble acogida al

residente EIR, acogida Laboral y acogida Docente (Institucional y en el Servicio).

5.1 PROTOCOLO DE ACOGIDA DEL TUTOR AL EIR/MIR DE
PEDIATRIA EN LA UDMP

5.1.1.- ACOGIDA LABORAL:

Responsable: Secretaria de la Unidad Docente del Hospital.
Fechas: Semanas previas a la incorporacion del residente al hospital
a.- En la Direccion de personal se procede a la firma del contrato de residente.

b.- Se le entrega la informacion institucional del hospital a los nuevos empleados, que consiste
en un manual de acogida, un plano del Hospital e informacion sobre el acceso a las redes

informaticas hospitalarias.

d.- También os informaran que tenéis que pasar por la Unidad Bésica de Prevencion (UBP) -
Salud Laboral, por el Ropero y por el Pabellon Gobierno para recoger la Tarjeta de

Identificacion del Hospital.
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5.1.2.- ACOGIDA DOCENTE

Responsable: secretaria de la Unidad Docente del Hospital.
Fechas: Semanas previas a la incorporacion del residente al hospital.

a.- En la Unidad Docente de Basurto se hace entrega a cada EIR/MIR de un Dossier de
Acogida con informacién general sobre el centro, sobre su especialidad y sobre el tutor y el jefe

del servicio,

b.- Se le cita para la Jornada de Acogida, de la cual se entrega el programa.

c.- Se dirige al residente a la Direccidon de Personal del Hospital para la acogida laboral.

La cita para acudir a la Unidad Docente se realiza de forma directa en la carta en que se

comunica al residente la fecha de incorporacion a la residencia.

ACOGIDA EN EL SERVICIO:

Responsable: Tutor de residentes. Jefe de Servicio. Supervisora.

Fechas: Si bien, parte de las actividades se pueden efectuar en las semanas previas a la
incorporacion del residente al Hospital, se completaran durante el primer dia, pudiendo
posponerse 1-2 semanas después de su incorporacion: la presentacion por el tutor del programa
formativo personal y la reunidon con el Jefe de la Unidad multiprofesional donde conocerd la

organizacion de la UDMP.
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a.- Se presenta al residente, al Tutor, y al Jefe de Servicio/ de la Unidad Multiprofesional.

b.- Se enseia el Servicio al residente y se presenta al personal.

c.- Se presenta al residente a la Supervisora.

d.- Se le facilita al residente una ubicacidén provisional para la ropa de trabajo.

e.- Entrevista personal con el Tutor en la cual:

- Entrega y explica al residente el Itinerario formativo de los residentes del Servicio

y su Itinerario formativo personal, incluyendo el de rotaciones, para el primer afio.

- Informa al residente de las actividades asistenciales y docentes del servicio y del

horario de trabajo diario.

- Informa al residente de como acceder a los documentos formativos del Servicio y

de la Unidad Docente que estan en la pagina web del Hospital.
- Informa al residente de aspectos laborales como las guardias y las vacaciones.
- Resuelve las dudas del residente.

f.- El Jefe de Servicio y/o Tutor les informa de la cartera de servicios, los objetivos a corto y
medio plazo (plan de gestion/plan estratégico) a nivel asistencial, docente e investigador, en
una reunion programada con los R1 durante la primera semana tras su incorporacion al

Hospital.

g.- Un Residente de ultimo afio les presenta al resto de sus compafieros, acompaiia a la sala de

residentes y resuelve sus dudas.
h.- El residente acudira a las 8 horas el dia de su incorporacion;

El EIR se dirigird a la Unidad correspondiente a la primera rotacion y se presentard a la

supervisora que le explicard los recursos fisicos y humanos (instructor, tutor de apoyo...).
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ACOGIDA INSTITUCIONAL:

Responsable: Comision de Docencia. Jefe de Estudios. Director Gerente.
Fechas: El dia de incorporacion del residente al hospital

En forma de Jornada de acogida para todos los residentes que empiezan, con el siguiente

programa:

1.- Bienvenida por el Director Gerente

2.- Informacién sobre la Estructura y servicios del Hospital por el Director Médico.

3.- Bienvenida por parte de la Direccion de Enfermeria a las EIR de nueva incorporacion.

4.- Bienvenida por un residente de afios anteriores.

El EIR de pediatria continuara en San Pelayo Sdétano con:

- Informacidén sobre los Laboratorios del Hospital y la seccion de radiodiagnostico, la
realizacion de pruebas y funcionamiento, catdlogos del laboratorio. Libro de
procedimientos de enfermeria.

- Informacién sobre el servicio de farmacia para enfermeria, solicitud de farmacos,

manejo de farmacos especiales y su uso en pediatria.
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6. DESARROLLO DEL ITINERARIO
FORMATIVO

6.1 OBJETIVO GENERAL DE LA FORMACION EIR DE
PEDIATRIA

El residente enfermeria pediatrica al finalizar su periodo formativo habrd adquirido las 28

competencias que se contemplan en la Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio.

Competencia. - “un modo de actuar de manera pertinente en situaciones y contextos en los
que las personas se enfrentan a dar solucion a problemas con un claro criterio de excelencia.
En estas situaciones las personas articulan y movilizan recursos internos (conocimientos,
habilidades, destrezas, valores, experiencias de contexto, de personas, de redes de datos, etc)

que los proyectan en la accion”. K Tronkoso et al.

- Dan razon de sus decisiones y actuaciones responsabilizandose de ellas.

- Valoran los efectos morales e impacto social de las mismas.!

Para adquirir estas competencias el residente rotard por los distintos dispositivos previstos en
este itinerario formativo, pertenecientes a la OSI Bilbao-Basurto y al Hospital Universitario de

Cruces como Unidad Docente Asociada.

Ademas de las rotaciones previstas en estos dispositivos, el residente podra solicitar otros
rotatorios externos como ampliacion de su formacién (previa propuesta a la Subcomisén de
Docencia Enfermeria y aprobacion por la Comision de Docencia), en otros centros no incluidos

dentro de este Itinerario.

1.Bibliografia consultada: (K. Troncoso y G. Hawes chile 2012) En: Ruiz de Gauna P, Gonzalez V, Moran Barrios J, Educ Med 2015; 16 (1):
34-42
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6.2. ESTRUCTURA DEL ITINERARIO FORMATIVO

La Formacién clinica de la enfermera residente en pediatria, se desarrollard en Atencion

Primaria y Atencion Especializada, siguiendo la siguiente distribucion en las rotaciones:

- Atencion primaria 7 meses.

- Urgencias Pediatricas 2 meses.

- Unidades de Pediatria 5 meses.

- Unidad Neonatal 5 meses.

- Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 3 meses.

- Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) 3 meses.

En el primer afio, se podrd comenzar por Atencion Primaria o Especializada, dejando siempre

para el final, en el segundo afio las rotaciones por UCIN y UCIP.

El Residente realizara 3 Guardias presenciales al mes. Dos de ellas en turno de tarde (7h) de

lunes a viernes y una en turno de Noche (10 horas) en sabado.

La ubicacion de las guardias serd en la Urgencia, existiendo la posibilidad de desplazamiento a
otras Unidades hospitalarias por las que esté rotando o haya rotado, favoreciendo las
oportunidades de aprendizaje. Durante las rotaciones por los servicios de Oncologia, UCIP y

UCIN se dara preferencia a la realizacion de las guardias en esos mismos servicios.
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ICALENDARIO ROTACIONES
12 | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
EIR1 A. Primaria * Hospitalizacién Hospitalizacién | H.DIA | URG. Neonatos
SPE 22 SPE 12
EIR2 A. Primaria * URG. Neonatos Hospitalizacién | Hospitalizacién | H. DIA
SPE 22 SPE 12

22 Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

EIR1 A. Primaria * Oncologia + UCIP (H. Cruces) ucip UCIN URG | *
EIR2 A. Primaria * UCIN Oncologia + UCIP (H. Cruces) URG | ucip | *
% Com la finalidad de quu of @ los residuntes, afecy ! positie 4 su formacién, se sughere Jo siguente:
- 2000 afo 16 di que fr ol paricdo ded 15 de Junic & 15 de Neviermbre.
L. afo 28 di que ol 15 Jusioy ¢l 15
- 022 afio 12 di que @l finad de todas las rotaciones.
COMPETENCIAS:

Las Competencias para desarrollar en el itinerario formativo se estructuran conforme al

siguiente esquema:

Competencias trasversales: Son competencias para adquirir a lo largo de los dos afios de
formacion con sus niveles de responsabilidad en cada afio. Al final de programa en el ANEXO
1 figuran el nimero minimo de actividades a realizar para conseguir el desarrollo de las
competencias trasversales segiin constan en 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.
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Competencias de intervencion avanzada: se determinan las competencias especificas de cada
rotacion con el nivel de responsabilidad que debe alcanzar el residente al final de su rotacion

por dicha Seccion.

ACTIVIDADES:

Actividades para realizar por rotacion. Se identifican las principales actividades a realizar en
la rotacion, al final de programa en el ANEXO 1 figuran el nimero minimo de actividades a
realizar para conseguir el desarrollo de las competencias trasversales avanzadas segun constan
en 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.

Actividades complementarias. El residente realizard una reflexion sobre al menos dos de las
Unidades por las que rote (a eleccion del alumno realizarlo en tantas Unidades como desee). La
reflexion sera sobre la rutina diaria, funciones del tutor, protocolos...o cualquier area de la
unidad que pueda ser susceptible de mejora. Elaborara unas conclusiones y realizard una

propuesta. A partir de las conclusiones elaborard un proyecto de mejora para esa Unidad

(protocolo a elaborar, actualizar o mejorar, poster, hoja informativa, propuesta de cambio,

innovacion...).

Desde la UDMP se promoverd que el residente, coincidiendo con alguna rotacion, esté

acompafiado por especialistas que en ese momento estén llevando a cabo algun estudio de

Investigacion.

El objetivo es tratar de afiadir actividades en algunas rotaciones, para lo cual es necesario que el
responsable de cada area, teniendo en cuenta que siempre seran prioritarias las labores de dicha
area, sugiera a qué hora y en qué dia, el Residente pudiera realizar otras tareas. La tutorizacion

de esas tareas paralelas seguiria siendo el tutor de apoyo por la que se encuentra rotando.

Aqui se incluirdn todas aquellas actividades que, aunque no sean estrictamente asistenciales,

hayan sido desarrolladas por el residente a iniciativa propia o demanda de las Unidades. Todas
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estds actividades seran registradas en el libro del residente y se tendran en cuenta en la

evaluacion.

Bibliografia, fuentes de consulta y recursos: En cada rotacion se especifica bibliografia y
otras fuentes de consulta y recursos que la OSI. Bilbao-Basurto pone a disposicion del
residente, sin perjuicio de la bibliografia u otros recursos que pueda consultar segin su

preferencia y/o busqueda de evidencia cientifica.

La formacion que prevé este programa se llevard a cabo durante la jornada laboral, sin perjuicio
de las horas que se presten en concepto de atencion continuada y de las horas personales de

estudio al margen de dicha jornada.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Dentro de las competencias que contempla este programa se definen 3 niveles de

responsabilidad:

Nivel 3. Responsabilidad menor: El residente solo tiene conocimiento tedrico de

determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por

personal sanitario de plantilla v observadas / asistidas en su ejecucion por el residente.

Nivel 2. Responsabilidad intermedia: El residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma

independiente. Las actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del

especialista.

Nivel 1. Responsabilidad mayor: Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a

cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por tanto, el

residente ejecuta y después informa al tutor/colaborador responsable y solicitara supervision si

lo considera necesario.
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7. CONTENIDOS DEL ITINERARIO
FORMATIVO

Para el desarrollo de las 28 competencias que figuran en el programa se determinan unas

competencias generales o trasversales y unas competencias de intervencion avanzada en cada

rotacion.

7.1 COMPETENCIAS GENERALES O TRASVERSALES A
TODAS LAS ROTACIONES Y SUS ACTIVIDADES

Las competencias generales o trasversales que se van a desarrollar a lo largo de los dos afios de

residencia son:

1-. COMPETENCIAS EN GESTION CLINICA

EIRI® EIR 2°

Liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica para
hacer mas eficiente la atencion y adaptarla a las necesidades del
nifio en todas sus etapas de desarrollo y a sus familias.

Ejercer el liderazgo en el equipo de salud y en otros grupos 3 2
sociales y profesionales llevando a cabo actividades de
coordinacion de grupos y trabajo en equipo.
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Gestionar, liderar y coordinar la actividad asistencial y los 2 1
servicios de enfermeria garantizando una mejora continua de la
calidad de los cuidados.

Gestionar sistemas de informacion relativos a la practica 2 1
profesional garantizando el secreto profesional y la calidad de los
registros.

2-. COMPETENCIAS DOCENTES

Realizar la educacion para la salud en el nifio, adolescente, familia y
comunidad, identificando las necesidades de aprendizaje, disenando,)

planificando y llevando a cabo intervenciones para promover, 2 1
fomentar y mantener estilos de vida saludables, prevenir riesgos y

lograr el mayor nivel de autocuidado posible o de cuidado a otros,

en los diversos ambitos de actuacion en calidad de asesor-experto.

Desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras, 2 1

enfermeras especialistas y a otros profesionales de la salud,
encaminadas a favorecer el desarrollo de la profesion y mejorar la
calidad de la atencion a la salud de la poblacion infantil y juvenil.
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3-. COMPETENCIAS EN 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.

4-. COMPETENCIAS EN COMUNICACION

EIRT® EIR2°

Establecer una interaccion profesional con el recién nacido, nifio, 2 1
adolescente y familia, demostrando habilidades para la relacion

terapéutica.

Mantener una comunicacion eficaz con el equipo, con otros 2 1

profesionales, asi como con los diferentes niveles de atencion de
los servicios de salud.
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ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS TRASVERSALES.

Minimo presentacion de dos sesiones residente/afio guiados por el tutor dentro de las sesiones

residentes / interresidentes.

Trabajo de investigacion.

Algunas actividades educativas, gestoras y de comunicacién con el paciente y otros

profesionales se encuentran reflejadas dentro de las actividades de cada rotacion.

Utilizacién de Incidente Critico como herramienta de aprendizaje y mejora.

Elaborar reflexion sobre Unidad y propuesta de mejora.

A continuacion, veremos el programa con las competencias de intervencion avanzada de

cada rotacion.

7.2 CONTENIDOS Y COMPETENCIAS AVANZADAS DE CADA
ROTACION

7.2.1 ATENCION PRIMARIA

La rotacion por el Atencion Primaria se llevara a cabo en un periodo de cinco meses durante el

primer afio y dos meses el segundo afio.
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La rotacién por Atenciéon Primaria se debe considerar como uno de los estandartes de la
enfermeria pedidtrica, ya que los cuidados enfermeros en el niflo estan orientados a la

prevencion y a la educacion de padres en el manejo del nifio dentro de un medio ambulatorio.

Primera Rotacion (Atencion Primaria):

e Duracion: 5 meses.
e Periodo: R1.

e Lugar: Centro acreditado de Atencién Primaria a determinar por el

tutor.

e Horario: Turno de maifiana o tarde.

Segunda Rotacion (Atencion Primaria):

e Duracion: 2 meses.
e Periodo: R2.

e Lugar: Centro acreditado de Atencion Primaria a determinar por el

tutor.

e Horario: Turno de manana o tarde.

COMPETENCIAS DE INTERVENCION AVANZADA

12. Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de las 2,1 1
necesidades, derivadas de los problemas de salud del recién nacido, nifio, o
adolescente, y a la prevencion de complicaciones, garantizando una
practica segura y de calidad.
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13. Prestar cuidados integrales al recién nacido, nifio, adolescente y familia
desde una perspectiva ética y legal, con respeto, tolerancia, sin
enjuiciamientos, con sensibilidad a la diversidad cultural, garantizando el
derecho a la intimidad, la confidencialidad, la informacion, la participacion,
la autonomia y el consentimiento informado en la toma de decisiones.

7. Realizar educaciéon 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.

2,1 1

14. Detectar y actuar en situaciones de sospecha de abuso sexual o maltrato 2 1
infantil siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para asegurar el
bienestar del recién nacido, nifio o adolescentes.

24. Realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor mas 2 1
habituales en el dmbito pediatrico y los cuidados relacionados de forma
efectiva y segura.

1. Llevar a cabo la atencion al nifio y al adolescente a través de los programas especificos a los que

se refiere el apartado 6.1 y de las valoraciones individuales a nifios sanos y enfermos que se llevan
a cabo en el centro de salud distinguiendo los cuidados de enfermeria pedidtrica que requieran una
aplicacion inmediata de los que exigen una planificacion y gestion en el tiempo, en un contexto de
educacion a los padres y adolescentes que favorezca el autocuidado. Dichas intervenciones

incluirdn, al menos, las siguientes actividades especificas que seran cuantificadas por el tutor.
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Actividades vinculadas y/o encaminadas a:

La Acogida del RN en el Centro de Salud.
La evaluacion del vinculo afectivo con la familia del RN y lactante.

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

d. La imparticion de consejos antitabaco a los padres para la prevencion del fumador pasivo.

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

f. La educacion de los padres sobre la correcta preparacion y administracion de formulas
adaptadas y de la alimentacion complementaria.

La educacion de los padres en las técnicas de masaje infantil.

h. Asesorar a los padres sobre las técnicas de estimulacion precoz infantil.

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

j-  Asesorar al nifo, adolescente y familia sobre la alimentacion equilibrada.

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

|.  La prevencion de accidentes.

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

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

0. Las distintas aplicaciones del calendario vacunal segun la situacion especifica de cada nifio,
adoptando las pautas necesarias para su correccion y cumplimiento.

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

psicoafectivo y social.
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2. Realizar visitas domiciliarias al RN para su valoracion inicial, asi como para realizar el analisis

de su situacidn en el ambito familiar.

3. 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.

4.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 trasmision sexual, maltrato, violencia, etc.

5.Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucion de programas de intervencion relacionados con la

salud infantil y de la adolescencia.

6.Detectar y adoptar medidas vinculadas a situaciones de sospecha de abuso sexual y maltrato

infantil, siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para una maxima efectividad.

7. Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles, ante la sospecha de conductas de riesgo,
malos tratos y abusos sexuales (en centros de acogida, de proteccion de menores, en centros

escolares, etc.).
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8. Participar activamente en las sesiones clinicas y en las reuniones de trabajo del Centro de Salud
realizando presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen

busqueda y seleccion de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

9. Realizar distintas técnicas de cirugia menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequefios

abscesos, cauterizacion granuloma umbilical, etc.).

10. Colaborar y/o realizar en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas, tratamientos

derivados de los diferentes problemas de salud.

11. Apoyar, asesorar a la familia sobre los cuidados a llevar a cabo ante un problema de salud

crénico actuando como enfermera gestora de casos.

Actividades complementarias:

1-. Para cumplir con la actividad de “Colaborar en el diseiio, desarrollo y ejecucion de
programas de intervencion relacionados con la salud infantil y de la adolescencia”, El EIR de
enfermeria pediatrica desarrollara un Programa de educacion para la salud dirigido a un
nifio/ familia o grupo a lo largo de su rotaciéon en Atencién Primaria que se valorard en la

entrevista con el tutor.

- umpli 1vi conocer y utilizar los dispositivos de ayuda”,

2-. Para cumplir con la actividad de “ v util los disposit de ayud se
programaran visitas a dos centros de la Diputacion Foral de Bizkaia donde los nifios se
encuentran en acogida, conociendo a los monitores y a parte de estos niflos, situaciones y

sistema de acceso.
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-Visita al Centro de Acogida casa-hogar Ntra. Sra. de la caridad “El Refugio” de la

diputacion foral de Bizkaia.

El residente acudird en dos jornadas para conocer a los monitores y los nifios de este centro. Es
un centro que atiende nifios en Acogimiento Residencial, es un recurso que va dirigido a
menores en situacion de desamparo o riesgo social grave, cuya Guarda o Tutela la ostenta con

caracter temporal la Diputacion Foral de Bizkaia- Bizkaiko Foru Aldundia.

-Visita al Centro Loiu- Udaloste

El residente acudird en dos jornadas a este centro para conocer a los monitores y a los nifios/as
adolescentes. En este caso, el centro Loiu —Udaloste se encarga de nifios nifias y adolescentes

con gran discapacidad, donde los cuidados de enfermeria toman una importancia fundamental.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1-. Realizar un programa de educacion para la salud a un nifio/familia o grupo.

2-. Visita a dos centros de acogida de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Bibliografia, fuentes de consulta y recursos:

e Enferteca: Coleccion enfermeria S21: Enfermeria del nifio y del adolescente 1.
e AEPAP. Asociacion Espafiola de Pediatria en Atencion Primaria.

https://www.aepap.org/

e M:? Dolores Ruiz Gonzalez - Maria Rosa Martinez Barellas - Pilar Gonzalez Carrion

Aplicacion del proceso enfermero: Fundamento del razonamiento clinico (OVID) §%d.
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e PAINNE: Proceso de Atencion integrada a nifios y niflas con necesidades especiales.
GUIA 2017.
https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa _cl18 b20_guia 2017 es/es

_def/adjuntos/c18_b20_Gu%C3%ADa Painne 2017 es.pdf

e Enferteca: Actualizacion en vacunas y vacunologia para enfermer@s
e Enferteca: DAE. Etica y legislacion. Edicién 2015. Carmen Delia Medina.
e EIl GIPIL. Grupo Independiente de Pediatras Informatizados.

http://www.elgipi.es/

e Aplicacion de Osakidetza plataforma, carpeta de salud:

https://www.osakidetza.euskadi.eus/osakidetza-en-tu-movil/ab84-sercon/es/

7.2.2 URGENCIAS

La rotaciéon por el Area de Urgencias de Pediatria se realizara en un periodo de un mes el
primer afio de Residencia y un mes el segundo afio de Residencia. Asi mismo las guardias de
los dos afios de residencia serdn realizadas (en su mayoria) de presencia fisica en la urgencia
con una periodicidad de tres al mes, seglin horario y supervision que se explican en el apartado
de guardias y en el protocolo de supervision respectivamente. Durante las guardias existe la
posibilidad de desplazamiento a otras Unidades hospitalarias por donde haya rotado o este

rotando, favoreciendo las oportunidades de aprendizaje.

Mientras el alumno realice la rotacion prevista en el dispositivo docente asociado (Hospital de
Cruces), realizard las guardias en ese mismo dispositivo y en las Unidades por las que esté

realizando las rotaciones.
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Urgencias:

e Duracion: 1 mes + guardias del primer afio.

e Periodo: R1

e Duracién 1 mes + guardias del segundo afio.

e Periodo: R2

e Lugar: Pabellon Makua Planta 0

e Horario: Turno de mafnana o tarde. Las guardias se especifican en

apartado correspondiente.

I

COMPETENCIAS INTERVENCION AVANZADA EIR1°

24. Realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor 2 1
mas habituales en el ambito pediatrico y los cuidados relacionados

de forma efectiva y segura.

25. Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la
satisfaccion de las necesidades del recién nacido, nifo,
adolescente y familia y a las complicaciones derivadas de un
problema de salud que requiere atencion en las unidades de
Urgencias, teniendo en cuenta los estdndares de calidad y

seguridad clinica.
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26. Demostrar capacidad de anticipacion y actuacion ante 2 1
situaciones que puedan poner en riesgo la vida del recién nacido,
nifio y adolescente en estado critico, en un entorno complejo con

tecnologia diagnoéstica y terapéutica en constante actualizacion.

27. Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto
producido por la gravedad de la enfermedad, el ingreso en
Urgencia, para disminuir el estrés emocional, facilitar el
afrontamiento eficaz de la situacion y favorecer la adaptacion a la

unidad o la vivencia del duelo.

28. Trabajar en el equipo multidisciplinar tomando decisiones, 2 1
actuando en situaciones de urgencia vital del recién nacido, nifio o
adolescente y asumiendo la responsabilidad correspondiente.

14. Detectar y actuar en situaciones de sospecha de abuso sexual o 3 2
maltrato  infantil siguiendo los protocolos de actuacion
establecidos para asegurar el bienestar del recién nacido, nifio o
adolescentes.

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

Realizar la valoracion y priorizacion en diferentes Situaciones: Catalogacion de enfermos.
Manejo del programa de triaje pediatrico.

Colaborar con precision y rapidez, en la recepcién, reanimacién (si es necesario) y
estabilizacion del nifio y adolescente en situacion critica, segiin protocolo de la unidad.

Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: movilizacidon e inmovilizacion.

Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas traumaticas.

Realizar la evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante el lavado gastrico.

Identificar y valorar correctamente los tipos de lesion, curar y suturar con arreglo al lugar
donde se encuentre.

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

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

- Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia.

- Permeabilizacion de la via aérea: Intubacién endotraqueal/nasotraqueal,
traqueotomia, cricotiroidotomia, colocacion de mascarilla laringea, etc....

- Ventilacion Manual /Ventilacion artificial.

- Drenaje toracico.

- Aspiracion endotraqueal/ nasotraqueal.

- Aecrosolterapia. (nebulizacion, ultrasonidos, cartuchos de alta presion, sistemas
turbuhaler y accuhaler).

- Manejar los distintos sistemas de oxigenoterapia: gafas nasales, mascarilla Venturi,
mascarilla reservorio, etc.
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Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagndsticos y de apoyo hemodinamico:

- Monitorizacion cardiaca.

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

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

- Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente
critico pediétrico.

- Manejo de las bombas de infusién, administracion y calculo de perfusiones.

Realizar, colaborar, ayudar y educar a los padres en la administracion del tratamiento medico.

Colaborar en los procedimientos diagnostico y de apoyo neuroldgico:

- Puncion lumbar.
- Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos tonico-
clénicos, etc.

Colaborar en los procedimientos de diagnostico de diversas patologias.

Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifio/
adolescente critico.

Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en las
Urgencias Pediatricas.

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

Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos derivados de la
valoracion, los problemas de autonomia, los diagnosticos enfermeros, las intervenciones
realizadas y los resultados obtenidos.
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Realizar cursos presénciales de actualizacion de RCP Pediatrica Avanzada y Manejo del
Trauma Pediatrico, reconocidos y avalados por entidades de reconocido prestigio.

Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del trasporte intrahospitalario y
extrahospitalario del recién nacido, nifio o adolescente en estado critico.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

- Curso de RCP pediatria pediatrica avanzada.
- SimBaby.
- Incidente Critico.

El residente acudira al curso de RCP pediatrica avanzada que se realiza dentro de la formacion

continuada del Hospital de Basurto con caracter obligatorio.

Bibliografia, fuentes de consulta y recursos:

e Enferteca: Guia de intervencion rapida en enfermeria
pediatrica

e Tratado de Urgencias de Pediatria (Benito, Luaces...).

e Manual de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
Pediatrica y Neonatal (Grupo Espafiol de Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica y Neonatal).

e SEUP. Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria.

https://seup.org

e http://www.enfermeriadeurgencias.com

e http://www.enfersalud.com/index.php?t=sub pages&cat=15
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7.2.3 HOSPITALIZACION

La rotacién por el Area de Hospitalizacion se efectuard en cuatro meses durante el primer afio

de residencia y un mes el segundo afio.

Primera Unidad: Cirugia infantil:

Duracion: 1mes.

Periodo: R1.

Lugar: Pabellon San Pelayo 1%planta.

Horario: Turno de manana.

Segunda Unidad: Hospitalizacion de lactantes, escolares y prescolares, Oncologia infantil.

e Duracién: 2 meses.

Periodo: R1/R2

e Lugar:
o Pabellon San Pelayo 2* planta.
o H.U. Cruces. Oncologia (6°D)

Horario: Turno de mafana o tarde.

Cuarta Unidad: Hospital de dia pediatria:

e Duracion: 2 meses
e Periodo: R1/R2
e Lugar:
o Pabellon San Pelayo Primera planta. Consulta de
respiratorio y consulta educacion sanitaria diabetes, en
Pabellon Arrupe.
o H. U. Cruces, (6°D), Hospital de dia Oncologia
pediatrica.
e Horario: Turno de mafiana o tarde.

50



ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

{ . osakidetza BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

COMPETENCIAS INTERVENCION AVANZADA

11. Valorar de forma integral y contextualizada al nifio,
adolescente y familia detectando cualquier anomalia y posibles o) 1
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.

12. Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la 2 1
satisfaccion de las necesidades, derivadas de los problemas de
salud del nifo o adolescente y a la prevencion de complicaciones,
garantizando una préctica segura y de calidad.

13. 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, 2 1
garantizando el derecho a la intimidad, la confidencialidad, la
informacion, la participacion, la autonomia y el consentimiento
informado en la toma de decisiones.

14. Detectar y actuar en situaciones de sospecha de abuso sexual
o maltrato infantil siguiendo los protocolos de actuacion 2 1
establecidos para asegurar el bienestar del nifio o adolescente.

15. Valorar la repercusion de la hospitalizacion y de los procesos
de enfermedad que implican una pérdida o un cambio de vida del
recién nacido, nifio, adolescente y familia, estableciendo una 2 1
relacion terapéutica que facilite su adaptacion a la unidad, un
afrontamiento adecuado y favorezca la implicacion progresiva en
los cuidados.
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18. Valorar y prestar cuidados integrales al nifio y adolescente 2 1
con un proceso quirdrgico para ayudar en el 6ptimo
restablecimiento de la salud e identificar, intervenir y/o derivar
ante las posibles complicaciones.

16. Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes
procedimientos, pruebas diagnésticas y tratamientos derivados de
los diferentes problemas de salud en el nifio y adolescente, 2 1
teniendo en cuenta los distintos niveles de cuidados y asegurando
una practica profesional basada en los principios €ticos, legales y
de seguridad clinica.

19. Aplicar la prescripcion enfermera vinculada a los cuidados de 2 1
enfermeria pediatrica, evaluando los beneficios esperados y los
riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion y
consumo.

20. Valorar al nifio y adolescente con un proceso crénico, y/o con
discapacidad, a su familia y su entorno social, identificando su
grado de dependencia, los cuidados que requiere, los recursos y
apoyos sociales disponibles, asi como, los servicios de salud D) 1
necesarios para cubrir sus necesidades. Resolver los problemas
identificados de manera auténoma y/o con el equipo de salud y
en caso necesario derivando a otro profesional, asegurando una
actuacion compartida y coordinada entre atencion primaria y el
hospital.

21. Aplicar diferentes estrategias de educacion para la salud al 2 1
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.
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22. Gestionar cuidados de enfermeria al nifio con un proceso
oncolégico de forma autdonoma, que permitan una adecuada
adaptacion, vivencia y afrontamiento de la enfermedad, del largo 2 1
proceso evolutivo de la misma, la terapia intensiva y especifica
que requiere, sus efectos secundarios y la repercusion psico-
emocional y social que supone para el nifio, adolescente y su
familia.

23. Valorar las necesidades que presentan el nifio con enfermedad 2 1
mental y su familia, planificar y realizar las intervenciones
adecuadas a las distintas situaciones de forma autonoma o con
otros profesionales ya sea durante la hospitalizacion o de forma
continuada en los controles de salud de atencién primaria

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

17. 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 2 1
adecuada en el domicilio, coordinando, la atencién necesaria con
los profesionales de los diferentes niveles: atencion primaria,
especializada, servicios sociales, dispositivos de acogida o
adopcion.

ACTIVIDADES AREA HOSPITALIZACION

Realizar actividades de acogida, valoracion, 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.
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Colaborar y/o realizar los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas, tratamientos derivados
de los diferentes problemas de salud.

Realizar canalizacion, cuidado y mantenimiento de vias periféricas.

Realizar mantenimiento y cuidado de vias centrales: PICC, Reservorio.

Administrar de Oxigenoterapia (gafas nasales, mascarilla Venturi o reservorio, alto flujo).

Conocer y saber aplicar los diferentes tipos de aerosolterapia (nebulizacion, cartuchos de alta
presion y sistemas turbuhaler y accuhaler).

Administrar alimentacion enteral: gastrostomia, SNG, NEDC, VO, gabaje...

Conocer y poner en practica los cuidados de la piel para la prevencidon y/o tratamiento de
posibles lesiones.

Conocer y poner en practica los diferentes procedimientos para el tratamiento de heridas
agudas y crénicas.

Manejar adecuadamente la movilizacioén y/o inmovilizacion del nifio segln circunstancias.

Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria u otros
profesionales. Realizando presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor
que impliquen buisqueda y seleccion de informacion, manejo de bases de datos, lectura critica
de textos, etc.
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Realizar educacion al nifio/adolescente y familia en los cuidados derivados de su problema de

salud durante el ingreso y de cara al alta.

Planificar los cuidados al alta hospitalaria, elaborando informe de continuidad de cuidados si

procede.

Adquirir habilidades comunicativas con el nifio/adolescente y/o familia en situaciones dificiles:
después de dar una mala noticia, durante un proceso oncologico, en situaciones de enfermedad

terminal, etapa de duelo, muerte, etc.

Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el &mbito pediatrico.

Vigilar y valorar la adherencia al tratamiento medicamentoso, manejo de medicacion por parte

de los cuidadores y del niflo, recomendaciones sobre la vida diaria.

Conocer y manejar bombas de infusion intravenosa, administracion y calculo de perfusiones.

Administrar de forma segura los hemoderivados conociendo y aplicando su manejo y sistema

de registro.

Realizar distintas técnicas de cirugia menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequenios
abscesos, cauterizacion granuloma umbilical, etc.).
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Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica de la unidad.

Trabajar en el equipo multidisciplinar.

Bibliografia, fuentes de consulta y recursos:

e Aplicacion de osakidetza, carpeta de salud.

https://micarpetasalud.osakidetza.eus/b65CarpetaSaludWar/login/inicio

e Libro: Enferteca: Manual de intervencion enfermera de ulceras por presion en pediatria.
Libro: Enferteca: Actualizacion y prevencion de riesgos bioldgicos para enfermeras.
e Libro: Enferteca: Coleccion enfermeria S21 Enfermeria del nifio y del adolescente 11

e Libro: enferteca: Aplicacion de los lenguajes normalizados NANDA, NOC, NIC

e Aplicacién de Osakidetza: “Notificacion de incidentes de seguridad” Localizada
dentro de los ordenadores de la OSI. BASURTO en la ruta: inicio- aplicaciones-
notificacion de incidentes de seguridad. El objetivo de esta aplicacion es registrar

eventos de farmacovigilancia y/o otros incidentes.
e Revistas: Journal of Pediatric Nursing [ ScienceDirect]
e Revistas: Journal of Pediatric Surgical Nursing [OVID]
e Revistas: Nurse Education in Practice [ ScienceDirect]
e Revistas: Nurse Educator [OVID]
e Enferteca: Enfermeria del nifo y del adolescente tomo I

e REVISTA: Journal for Specialists in Pediatric Nursing [Wiley’
e BASES DE DATOS : JBI COnNECT. Joanna Briggs Institute (JBI)
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7.2.4 NEONATAL CUIDADOS INTERMEDIOS

La rotacion por el area neonatal donde se encuentra el area de cuidados al nacimiento y
estabilizacion del recién nacido, asi como cuidados intermedios se llevara a cabo en el primer

ano de residencia.

El residente iniciara el conocimiento del neonato en zona de estabilizacion del recién nacido
tanto sano como patologico, acudira a las revisiones del recién nacido considerando sano para
valorar una buena adaptacion a la vida extrauterina y finalmente acudira a la seccion de
cuidados intermedios donde se practican desde hace afos los cuidados centrados en el
desarrollo y se apoya de una forma efectiva la lactancia materna, de modo que mas del 90% de

los nifios dados de alta en esta Unidad, salen con lactancia materna.
Neonatos. Cuidados del RN.

e Duracion: 1 Mes
e Periodo: R1.
e Lugar: Pabellon Iturrizar: 2° piso/3°piso.

e Horario: Turno de mafiana.

Neonatos cuidados intermedios:

e Duracién: 1 meses.
e Periodo: R1.
e Horario: Turno de mafiana.

e Lugar: Pabellon Iturrizar 2° Piso.
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UNIDAD NEONATAL CUIDADOS MEDIOS

COMPETENCIAS INTERVENCION AVANZADA

11. 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

12. Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion 2
de las necesidades, derivadas de los problemas de salud del recién
nacido y a la prevencion de complicaciones, garantizando una
practica segura y de calidad

13. 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 informacién, la participacion, la
autonomia y el consentimiento informado en la toma de decisiones.

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

16. Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes
procedimientos, pruebas diagnosticas y tratamientos derivados de los
diferentes problemas de salud en el recién nacido, teniendo en cuenta
los distintos niveles de cuidados y asegurando una practica

58



ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

{ . osakidetza BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

profesional basada en los principios éticos, legales y de seguridad
clinica.

17. Planificar los cuidados al alta hospitalaria con los padres/tutores
del recién nacido. 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: atenciébn primaria, especializada, servicios
sociales, dispositivos de acogida o adopcion

ACTIVIDADES NEONATAL CUIDADOS INTERMEDIO

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.

Valorar a los neonatos en funcidon de la edad gestacional y madurez (Test de New Ballard

Score). Asi como de la edad gestacional y peso.

Valorar de las necesidades nutricionales del neonato y administraciéon de alimentacioén

mediante las distintas técnicas (por sonda: NEDC, gavage, en bolos, oral).

Llevar a cabo cuidados al RN: con problemas de termorregulacion, alojado en incubadora y en
cuna térmica, teniendo en cuenta las distintas necesidades de termorregulacion, confort,

higiene, cuidados de la piel, cambios posturales y aislamiento.

Identificar y valorar los signos de hiperbilirrubinemia neonatal. Aplicacion de medidas de

prevencion.

Cuidar al RN en fototerapia.

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

Administrar oxigenoterapia, mediante en incubadora, Control de la Saturacion de Oxigeno con
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Pulsioximetria.

Manejar, administrar y registrar el uso de Hemoderivados.

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

Conocer y manejar las bombas de infusion, administracion y calculo de perfusiones.

Llevar a cabo las actividades necesarias para la proteccion medio ambiental del recién nacido:

iluminacién adecuada, minimizacién de ruido, temperatura ambiente, etc.

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

mismo.

Apoyar a los padres y madres de los recién nacidos atendidos en la Unidad Neonatal, lo que

incluird las siguientes tareas especificas que seran cuantificadas por el tutor:

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

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

- Realizar educacion, fomentar y apoyar la practica del Método Canguro.

- Realizar educacion, fomentar y apoyar la lactancia Materna mediante consejeria de
lactancia, explicando la importancia en la recuperacion del recién nacido y los
métodos de extraccion y conservacion en casos necesarios.

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

Adquirir conocimientos y destrezas de la reanimacion neonatal.

Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica de la unidad.

Trabajar en el equipo multidisciplinar.
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Bibliografia, fuentes de consulta y recursos:

e Aplicacion de scores de pediatria. Plataforma: Play Store realizado por Valentin Crespo

Asensio (D.U. E OSI.LBILBAO-BASURTO) y José Luis Crespo Asensio:

https://play.google.com/store/apps/details?id=grk.scorespediatria&hl=es

e Libros: plataforma virtual: enfermeria 21: enferteca: enfermeria del nifio y del
adolescente |

e Aplicacion Asociacion Espafiola de pediatria sobre lactancia materna.
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.LactanciaMaterna. AEP&hl=es
e Revistas:
Journal of Neonatal Nursing [Science Direct]

Journal of Obstretic, Gynecologic & Neonatal Nursing [wiley]

7.2.5 CUIDADOS CRITICOS: UCIN

La rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales serd realizada integramente en el
segundo ano de residencia al final del segundo afio de rotacion segun el SAS/1730/2010 de 17

de junio.

Por necesidades de coherencia del programa docente, la rotacion en cuidados neonatales
intermedios se realiza en primer curso como paso previo a esta rotacion, la superacion de la
rotacion de cuidados medios es imprescindible para acceder a la rotaciéon en el intensivo
neonatal, si el residente no hubiera alcanzado el nivel esperado se realizard una rotacion de
ajuste previo al intensivo. Entendiéndose el dominio de los cuidados intermedios neonatales

condicién indispensable para la rotacion en la UCIN.
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El horario de la rotacion en UCIN sera de mafianas y/o tardes dependiendo de las necesidades

docentes, sin perjuicio de las guardias que le correspondan.

UCIN

e Duracion: 3 meses
e Periodo: R2
e Lugar: Pabellon Iturrizar 2° planta.

e Horario: Turnos de mafiana y/o tarde segun necesidades docentes.

UCIN

COMPETENCIAS INTERVENCION AVANZADA

24. Realizar y/o colaborar en los procedimientos de cirugia menor 1
mas habituales en el ambito pediatrico y los cuidados relacionados
de forma efectiva y segura.

25. Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion
de las necesidades del recién nacido y familia y a las

complicaciones derivadas de un problema de salud que requiere 1
atencion en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

teniendo cuenta los estdndares de calidad y seguridad clinica.

26. Demostrar capacidad de anticipacion y actuacidon ante 1

situaciones que puedan poner en riesgo la vida del recién nacido en
estado critico, en un entorno complejo con tecnologia diagnostica y
terapéutica en constante actualizacion
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27. Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto 1
producido por la gravedad de la enfermedad, el ingreso UCIN para
disminuir el estrés emocional, facilitar el afrontamiento eficaz de la
situacion y favorecer la adaptacion a la unidad o la vivencia del
duelo.

28. Trabajar en el equipo multidisciplinar tomando decisiones, 1
actuando en situaciones de urgencia vital del recién nacido y
asumiendo la responsabilidad correspondiente.

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

ACTIVIDADES UCIN

Colaborar con precision y rapidez, en la recepcidon, reanimaciéon (si es necesario) y

estabilizacion del nifio en situacion critica, segiin protocolo de la unidad.

Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de pacientes ingresados en UCIN.

Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de
enfermeria de neonatos en estado critico (prematuros con extremo bajo peso y/o recién nacido

con graves problemas de salud).

63



ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

[ ]
[ . Osakldetza BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

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

- Permeabilizacion de la via aérea: Intubacion endotraqueal/masotraqueal, traqueotomia,

colocacion de mascarilla laringea, etc....
- Monitorizacion respiratoria.
- Oxigenoterapia, Oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF).
- Ventilacion mecanica no invasiva (CPAP, BIPAP).
- Ventilacion Manual / Neopuff.
- Ventilacion mecanica invasiva. Conocimiento y manejo de respiradores.
- Monitorizacion cerebral por medio de BRAINZ.
- Ventilacion de alta frecuencia (VAFO).
- Administracién de Oxido Nitrico.
- Drenaje toracico.
- Aspiracion endotraqueal/ nasotraqueal. Sistema abierto y cerrado.

- Aerosolterapia.

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

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

- Monitorizacién de la presion arterial invasiva.

- Monitorizacion de la presion venosa central.

- Canalizacion de vias venosas centrales de acceso periférico y realizar los cuidados
de estas.

- Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente
critico pediétrico.

- Nutricion enteral (SNG, STP) y nutricion parenteral.

- Manejo de las bombas de infusioén, administracion y calculo de perfusiones.

- Célculo, preparacion y administracion de drogas vaso activas.

- Manejo, administracion y registro de Hemoderivados.

- Colaborar en la realizacion de exanguinotransfusion.
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Colaborar en los procedimientos diagnosticos y de apoyo neuroldgicos:

- Puncién lumbar.
- Valoracion neurologica.

- Hipotermia inducida.

Cuidar al RN en fototerapia.

Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en las diferentes

unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la unidad,

incluyendo la revision del carro de reanimacion.

Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos derivados de la
valoracion, los problemas de autonomia, los diagnosticos enfermeros, las intervenciones

realizadas y los resultados obtenidos.

Realizar adecuadamente la preparacion y el manejo del trasporte intrahospitalario y

extrahospitalario del recién nacido en estado critico.

Asesorar a la familia sobre las medidas que garantizan la seguridad.

Trabajar en el equipo multidisciplinar

Bibliografia, fuentes de consulta y recursos:

e Aplicacion de scores de pediatria. Plataforma: Play Store realizado por Valentin Crespo

Asensio (D.U. E OSI.LBASURTO) y Jose Luis Crespo Asensio:

https://play.google.com/store/apps/details?id=grk.scorespediatria&hl=es
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e Libros: plataforma virtual: enfermeria 21: enferteca: enfermeria del nifio y del
adolescente |

e Libros: Enferteca: Serie cuidados avanzados: Cuidados intensivos pediatricos.
e Aplicacion Asociacion Espafiola de pediatria sobre lactancia materna.

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.LactanciaMaterna. AEP&hl=es

e Revistas:

Journal of Neonatal Nursing [Science Direct]

Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing [Wiley]

7.2.6 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP)

La rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos serd realizada en el segundo afio
de residencia segun el SAS/1730/2010 de 17 de junio, y dentro de las posibilidades docentes,

en época epidémica para asegurar la formacion del residente.

El horario de la rotacion en UCIP serd de mafianas y/o tardes sin perjuicio de las guardias que
le correspondan, siempre intentando coincidir con la época epidémica para maximizar las

posibilidades de aprendizaje.

Esté4 rotacion se distribuird entre dos dispositivos docentes y por lo tanto se dividird en dos
partes, que iran siempre una continuada de la otra, y que en ningun caso pueden separase. La
primera se realizard en el Hospital de Cruces (dispositivo Docente Asociado). La duracion de
esta primera fase serd de 2 meses. Seguidamente se continuara con la rotacion durante 1 mes en

la UCIP del Hospital Universitario de Basurto.
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UCIP (Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos):

e Duracion: 3 meses, 2 en la UCIP H. Cruces y 1 en UCIP H. Basurto.
e Periodo: R2
e Lugar: H. Basurto (San Pelayo 2* planta), H. Cruces (6°D).

e Horario: Turnos de mafiana y/o tarde segun necesidades docentes.

UCIP

COMPETENCIAS INTERVENCION AVANZADA

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

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

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

1
1
1
1

27. Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto
producido por la gravedad de la enfermedad, el ingreso en UCIP,
para disminuir el estrés emocional, facilitar el afrontamiento eficaz
de la situacion y favorecer la adaptacion a la unidad o la vivencia del
duelo.
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28. Trabajar en el equipo multidisciplinar tomando decisiones, 1
actuando en situaciones de urgencia vital del recién nacido, nifio o
adolescente y asumiendo la responsabilidad correspondiente.

17. 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 atencioén
necesaria con los profesionales de los diferentes niveles: atencion
primaria, especializada, servicios sociales, dispositivos de acogida o
adopcion.

ACTIVIDADES UCIP

Colaborar con precision y rapidez, en la recepcion, reanimacion (si es necesario) y estabilizacion
del nifio y adolescente en situacion critica, segiin protocolo de la unidad.

Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: movilizaciéon e inmovilizacion.

Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas traumaticas.

Realizar la evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante el lavado gastrico.

Identificar y valorar correctamente los tipos de lesion, curar con arreglo al lugar donde se
encuentre.

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

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

- Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia (CO2 espirado).

- Permeabilizacion de la via aérea: Intubacién endotraqueal/nasotraqueal, traqueotomia,
cricotiroidotomia, colocacién de mascarilla laringea, etc....

- Oxigenoterapia, Oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF).

- Heliox.

- Ventilacion Manual.

- Ventilacion mecanica no invasiva (CPAP/Doble nivel de presion o BIPAP).
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- Ventilacion Mecanica Invasiva en periodo postquirtirgico.
- Aspiracion endotraqueal/ nasotraqueal. Sistema abierto y cerrado.
- Aerosolterapia.

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

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

- Monitorizacién de la presion arterial invasiva.

- Monitorizacion de la presion venosa central.

- Monitorizacion de CO2.

indice bi-espectral cerebral (BIS).

- Canalizacion de vias venosas centrales de acceso periférico y realizar los cuidados de

estas.

Nutricion enteral (SNG; STP) y nutricion parenteral.

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

Célculo, preparacion y administracion de drogas vasoactivas.

Manejo, administracion y registro de Hemoderivados.

Colaborar en los procedimientos diagnostico y de apoyo neuroldgico:

- Monitorizacion de la Presion Intracraneal.

- Monitorizacion EEG.

Drenaje ventricular.

Puncion lumbar. Valoracion neuroldgica: escala de coma de Glasgow, pupilas,
movimientos tonico-clonicos, etc.

Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifio/ adolescente
critico.

Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en la unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos

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

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

Realizar cursos presénciales de actualizacion de RCP Pediatrica Avanzada y Manejo del Trauma
Pediatrico, reconocidos y avalados por entidades de reconocido prestigio.
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Bibliografia, fuentes de consulta, recursos:
Enferteca: Serie cuidados avanzados: Cuidados intensivos pediatricos.

Enferteca: Guias de intervencion rapida: Guia de intervencion rdpida en enfermeria

pediatrica.
Enferteca: Manual de accesos vasculares

Revsistas.

7.2.7 ROTACIONES OPTATIVAS

Son los periodos formativos destinados a la ampliacion de conocimientos o/y que segun el
programa de formacion son complementarias de éste. La rotacion serd propuesta a peticion del
interesado y deberd contar con el visto bueno del Tutor y del Jefe de la Unidad
Multiprofesional (UDMP) y de la Subcomisiéon de docencia, siendo autorizada por la

Comision de Docencia, y la Direccion de Enfermeria del Hospital.

Una vez aprobada la rotacion, Direccion de Enfermeria se pondra en contacto con el centro

receptor para pedir la autorizacion.

La OSI. Basurto se hara cargo tinicamente de los gastos de viaje cuando la rotacion sea dentro
del territorio de la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco, sin perjuicio de que, a peticion del
interesado, asi como con el visto bueno del Tutor y Jefe de la UDMP y haciéndose cargo el
enfermero residente de dichos gastos, se puedan autorizar rotaciones fuera del territorio de la

Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Todas las rotaciones opcionales u obligatorias tienen que ser autorizadas sucesivamente por la
Subcomsion y Comision de Docencia, Direccion de Enfermeria, la Comision de Docencia del

centro de destino y el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco (este tltimo tramite no se
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realiza en las rotaciones de la comunidad auténoma). El residente no podra desplazarse al
centro de destino hasta tener esta tltima autorizacion, siendo su responsabilidad cerciorarse en

la secretaria de la comision de docencia de que esto se ha producido.

Preferentemente, el tutor debera entregar en Enero del primer afo de residencia la prevision de

estas rotaciones (fechas y lugar).

1-. Solicitudes fuera de la comunidad auténoma vasca. Deben presentarse con un minimo de 6

meses de antelacién, con la siguiente documentacion:

a) Listado de validacién de competencias y actividades, elaborado por el tutor, indicando

el nivel a alcanzar en la rotacion.
b) Solicitud de rotacion externa firmada por el residente y tutor.

¢) Memoria con un maximo de 2 hojas, indicando las razones por las que se ha elegido el

centro de rotacion y plan de trabajo.

2-. Solicitudes dentro de la comunidad auténoma vasca. Deben presentarse con un minimo de 4

meses de antelacién, con la siguiente documentacion:

a) listado de validacion de competencias y actividades, elaborado por el tutor, indicando el

nivel a alcanzar en la rotacion.
b) solicitud de rotacion externa firmada por el residente y tutor.

¢) memoria con un maximo de 2 hojas, indicando las razones por las que se ha elegido el

centro de rotacion y plan de trabajo.
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Finalizada la rotacion el residente debera entregar a la unidad multiprofesional una memoria
sobre las actividades realizadas y el desarrollo de las competencias inherentes a la rotacion con
el nivel de responsabilidad adquirido firmado por el tutor responsable de la rotacion en el

centro de destino.

El tutor serd en primera instancia el responsable de llevar el control de las rotaciones externas
obligatorias y opcionales, sin perjuicio del que realice el resto de los organismos docentes. Para
ello debera conocer y aplicar las limitaciones en el tiempo que cada especialidad tiene para

estas salidas formativas.
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8. ORGANIZACION DE GUARDIAS.
ASISTENCIA CONTINUADA

e Numero de guardias: Conforme al plan elaborado por la Comision Nacional de
Especialidades, los Residentes de Enfermeria pedidtrica realizardn entre tres y cuatro

guardias al mes. En nuestro caso los EIR realizaran 3 guardias al mes.

e Horario: Dos guardias en horario de tarde (15 a 22 horas), de lunes a domingo. La tercera

guardia del mes es un turno de noche de sdbado (22 a 8 horas).

e Ubicacion: Las guardias se realizardn de presencia fisica ubicadas principalmente en el
servicio de Urgencias. Existe la posibilidad de desplazamiento a otras unidades
hospitalarias por las que este rotando o haya rotado favoreciendo las oportunidades de

aprendizaje.

En el caso de las rotaciones por UCIP y UCIN de antemano se programaran las guardias en
dicho servicio, sin perjuicio de que, por poca ocupacion en dichos servicios, sea necesario

trasladarse al servicio de urgencias (si la capacidad docente lo permite).

Durante la rotacién por el Hospital de Cruces, las guardias se realizardn en el mismo
servicio que esté realizando la rotacion y segun la programacion de la unidad docente de

origen del Residente.
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e Supervision: Ver documento correspondiente.

Nota: El responsable de tomar la decision de cambiar de ubicacion en su guardia al EIR, serd el
tutor principal o el tutor de apoyo de la Unidad por la que este realizando la rotacion. En las
guardias nocturnas y/o en ausencia del tutor principal o de apoyo, el colaborador docente o
enfermera que acompaiie al Residente en su turno tendra la potestad de ubicar al residente en el
Servicio de Urgencias de Pediatria, siempre que no haya ocupacion suficiente en la unidad en la
que esté rotando y siempre en beneficio de la formacion de dicho residente. El residente debe

hacer figurar esta circunstancia en su diario del residente.

e Responsabilidad: Los establecidos por afio de rotacion y competencia que esté realizando,
asi como el que determine los enfermeros/ personal que actien como instructores durante la

guardia.
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9-. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y
FORMATIVAS

Las actividades cientificas y formativas que acompafian al programa son:

- El plan formativo especifico de la unidad multiprofesional, dotado de sesiones de

servicio, de equipo y de atencion primaria.
- El programa comin complementario a todos los residentes del hospital.
- La asistencia a reuniones cientificas.
- Cursos.
- Diario del residente.

- Trabajo de investigacion.

A continuacion, se describiran las actividades antes mencionadas.

9.1 PLAN FORMATIVO ESPECIFICO

El Servicio de enfermeria pedidtrica presentara anualmente la Programacion de Sesiones,
siendo obligatoria la asistencia de los Enfermeros Residentes. La responsabilidad y
participacion del Residente en cada una de ellas se especifican a continuacion, pretendiendo

conseguir los siguientes objetivos:

» Ejercer una funcidén docente en el Residente de Enfermeria.
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» Estimular la autoformacion y la actividad asistencial y cientifica.

» Iniciar al Residente, mediante la participacion progresiva, en las funciones de

docencia y formacion continuada de otros Residentes y enfermeras del Servicio.

» Aprendizaje de las técnicas audiovisuales para la difusion del conocimiento.

Cada afio se abordaran mediante las sesiones de la UDMP diferentes aspectos del cuidado:
* Nifio respiratorio.
* Nifo quirtrgico.
= Nifio con patologia crénica.
* Nifo critico.
» Cuidados centrados en el desarrollo.
* Manejo de accesos vasculares y farmacologia pediatrica.
= Educacioén para la salud y promocion de habitos saludables.
* Alimentacion infantil, prevencion de la obesidad.

=  Vacunas.

Cualquier otra temdtica pedidtrica tendra también cabida en el sistema de sesiones si se

considera de interés, necesidad y/o actualidad.

El formato serd: seminario, bisquedas bibliograficas, presentacion de casos reales o ficticios,
presentacion de proyectos de investigacion, programas, mejoras para incluir en las unidades,

etc.
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SESIONES DE SERVICIO:

La programacion de Sesiones seguird el siguiente esquema salvo los periodos vacacionales:

Sesion Conjunta (Medicina y Enfermeria): segundo miércoles de cada mes de Octubre a
Junio. 2 sesiones al dia, de 8,30 a 9,30h y de 13.30 a 14.30h. la tematica sera sobre revision de

protocolos, presentacion de casos, revisiones bibliograficas....

Sesion de Enfermeria: Tercer jueves de cada mes desde Octubre hasta Junio. 2 sesiones al dia

de 13.30 a 14.30h y de 15.30 a 16.30h.

Sesiones de Residentes: Primer Jueves de cada mes (esta fecha puede variar segun
necesidades), la sesion sera en horario acordado previamente por el residente y el tutor. Podra
realizarlo el MIR o el EIR, y se comenzaran con sesiones mixtas MIR+EIR (sesiones
interresidentes: MIR DE 1°3° + EIR DE 1°2°). -. Presentacion de casos conjuntos. Un caso
clinico bajo taxonomia enfermera y vision pediatrica (valoracion, diagnéstico y tratamiento), y

aportaciones del trabajo en equipo.

La tematica serd sobre revisiones bibliograficas, revision de protocolos, presentacion de casos
reales, presentacion de trabajo de investigacion. Minimo dos sesiones por afio y residente, una

de las cuales podria ser conjunta con un residente de pediatria.

La enfermera/o residente sera la responsable de la preparacion y presentacion de estas sesiones,
el material empleado en la preparacion de estas serd entregado y supervisado por el tutor
quedando constancia de la autoria de dicho material y estando a disposicion de los residentes de

promociones sucesivas.

Presentacion del trabajo de investigacion ante la Unidad Multiprofesional en el segundo afio

de residencia.
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La investigacion es uno de los cuatro 4mbitos del desarrollo profesional de la enfermera
especialista, junto con la docencia, la gestion y la asistencia. No se puede pretender que todos
los enfermeros desarrollen plenamente los 4 ambitos, pero si es necesario dotar al residente de
las herramientas necesarias para que pueda profundizar en el campo de la investigacion de

forma auténoma.

Los objetivos de esta formacion se pueden clasificar en dos tipos:

1. Desarrollar un proyecto piloto y presentar sus resultados en un entorno mas reducido (el
propio servicio, sesion hospitalaria), para demostrar la competencia investigadora
basica.

2. Adquirir competencias suficientes para poder desarrollar y difundir una tarea

investigadora en la comunidad cientifica.

El primer objetivo pretende una formacion mas basica, con la que todos los residentes
adquieran las competencias para desarrollar un proyecto sencillo o escribir un articulo, sin que

necesariamente tenga una traduccion en publicaciones cientificas.

El segundo objetivo es mas ambicioso y busca resultados medibles en publicaciones, con los

indices bibliométricos que se quieran aplicar.

En este objetivo también se integraria la elaboracion de la tesis doctoral.

SESIONES DE EQUIPO:

Intercambio de informacion al inicio y final de turno: se realizara diario por en Enfermero o
en su caso el EIR. En el parte de inicio de turno se procedera a la exposicion de casos clinicos a
atender, cuidados e incidencias resefiables. En caso de Consultas y Atencién primaria, se
programara la jornada y las visitas domiciliarias con revision de la agenda junto a la Enfermera
Especialista. El residente participard activa y progresivamente con preguntas y observaciones

sobre los pacientes ingresados o de agenda.
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En el parte de final de turno se procedera a la exposicion de pacientes, valoracion integral del
estado actual, valoracién de necesidades para el turno siguiente. El residente de enfermeria
participard activa y progresivamente con preguntas y observaciones sobre los enfermos

ingresados.

Tanto las sesiones de inicio como fin de jornada buscan el desarrollo del Aprendizaje basado en
problemas reales. Fomenta la implicacion, la responsabilidad, la autoformacién y la

coordinacion de equipo.

1. Leer y analizar el escenario del problema

2. Realizar una lluvia de ideas

3. Hacer una lista con aquello que se conoce

5. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para
resolver el problema

6. Definir el problema

8. Presentar resultados

Programa de sesiones de mejora de la calidad: se realizaran en los distintos dispositivos por
los que roten, segin la periodicidad que cada uno de ellos tenga estipulado. Lo organiza el
personal de la Unidad junto con el Jefe de Servicio y la Supervisora. Esta sesion es obligatoria
para el alumno si coincide durante su rotacion, y dejard registro en su diario de residente. Se
abordaran temas como revisiones y cambios de Protocolos, necesidades de la Unidad,

propuestas de mejora, ...
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SESIONES ATENCION PRIMARIA

Sesiones en atencion Primaria: se realizaran nueve sesiones anuales una por mes de Octubre a
Junio. Son sesiones mixtas (Medicina + Enfermeria). Mientras el alumno realice su rotacion
por Atencion Primaria seran de caracter obligatorio. La tematica serd sobre actualizaciones de

protocolos, revisiones de casos o procedimientos en atencidon primaria, innovacion....

Las sesiones de servicio se programan anualmente, sin perjuicio de los cambios que se puedan

producir durante el afio, o de la necesidad de afiadir alguna sesion mas a las ya programadas.

9.2 PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

El programa comun complementario del Hospital de Basurto tiene como objetivo el trabajar la
mayoria de las competencias trasversales de la formaciéon de los residentes de las

especialidades sanitarias.

La convocatoria a estos cursos la realizard la Comision de Docencia mediante el envio a los
correos electronicos institucionales de cada residente (los acabados en osakidetza.eus) con una

invitacion a cada curso que cuenta con las instrucciones para realizar la inscripcion.

Los servicios deberan facilitar la asistencia de los residentes a dichos cursos, modificando las
carteleras de guardia, de ser necesario. En caso de no poder asistir por razones inexcusables,
deberéis informar de ello y de las razones tanto al tutor de la especialidad como a la Comision

de Docencia.
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La tematica de estos cursos versara sobre:

Comunicacion asistencial. Entrevista clinica en pediatria.

Los enfermeros/as residentes en pediatria tienen que ser capaces de comunicarse de forma
adecuada segun los principios del respeto y de la comprension, con los pacientes y familiares,

con otros miembros del equipo de trabajo y con el resto del personal sanitario.

Las técnicas de comunicacion se deben ensefar y deben ser aprendidas con el mismo rigor que

se ensenan otras técnicas.

Gestion Clinica y Calidad

Los conocimientos sobre los conceptos fundamentales de Gestion Clinica y de Calidad forman
parte de los conocimientos basicos que un especialista debe adquirir durante su residencia. Los
enfermeros pedidtricos son gestores de una gran parte de recursos del Sistema Nacional de
Salud: son gestores del tiempo, gestores de la informacion, gestores de la calidad en un marco
de responsabilidad civil y de la legalidad, y sobre todo son gestores clinicos que deben tomar
decisiones eficientes basadas en la mejor evidencia disponible, en la propia experiencia clinica

y teniendo en cuenta las expectativas del paciente.

En ellos se pone especial énfasis en la adquisicion de habilidades de gestion y en el uso de las

herramientas mas habituales utilizadas en Gestion Calidad.
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Tecnologias informaticas y medios 3.0

La informatizacion del conocimiento médico y de la organizacion asistencial, como sucede en
el resto de las profesiones, debe suponer uno de los contenidos mds importantes de las

actividades docentes o de formacion continuada en enfermeria.

El desarrollo del programa de la especialidad debe garantizar que los enfermeros residentes en
pediatria se encuentren lo suficientemente familiarizados con todas las tecnologias de la
comunicacion y la informacion que les permitan utilizarlas en su futuro profesional, y crear la

actitud de incorporar las nuevas tecnologias que aparezcan.

El programa también incluye la forma de mantener y asegurar la confidencialidad dentro del
uso de estos medios. Ademas, el residente durante su formacion debe asumir progresivamente
las responsabilidades en el manejo de los sistemas informaticos del hospital y del servicio para
lograr una comunicacion 3.0 donde la concepcion del paciente engloba un ser con conciencia
personal, social y medioambiental siendo persona fisica con sentimientos, valores y

necesidades complejas.
Etica

El conocimiento de los deberes éticos con respecto a los pacientes y también con respecto al
resto de los profesionales, al sistema sanitario y a la sociedad es parte fundamental de la
formacion de cualquier profesional enfermero. El marco legal que desarrolla estos principios

éticos debe ser conocido profundamente.
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Para ello, dentro del Programa Comin Complementario del Hospital de Basurto, se programan
cursos de Etica, a los que el residente debe asistir, debiendo quedar relevado de cualquier otra
obligacion no compatible mientras duren éstos. En ellos se pone especial énfasis en la
resolucion de problemas practicos deontologicos y en el conocimiento de la legislacion

relacionada con la materia.
Busqueda de evidencia cientifica.

La formacion de la opinion de la enfermera pediatrica sobre temas relacionados con su
profesion debe estar fundada principalmente en las evidencias enfermeras publicadas, debiendo
poner en cuestion sistematicamente y aplicar con prudencia cualquier conocimiento que no

tenga un suficiente nivel de fiabilidad.

Durante su residencia, y dentro del Programa Comuin Complementario del Hospital de Basurto,
se programara un curso sobre busqueda de Evidencia, asi como Sesiones bibliograficas
generales, a los que el residente debe asistir, debiendo quedar relevado de cualquier otra
obligacion no compatible mientras duren éstos. En ellos se pone especial énfasis en la

adquisicion de habilidades de lectura critica de la literatura y de busqueda bibliografica.
Metodologia cientifica e Investigacion

La investigacion de calidad debe ser fomentada como instrumento fundamental para generar
conocimiento y contribuir al progreso del sistema sanitario, promoviendo el traslado de los

resultados de la investigacion a la practica clinica para aumentar su efectividad.
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Al EIR de pediatria se le facilitard el desarrollo de aquellas capacidades bésicas en la
metodologia cientifica y de investigacion que sean necesarias para estructurar y llevar a cabo
una investigacion bajo una apropiada direccion. Estas capacidades incluirdn la habilidad de
revisar de forma critica articulos publicados, y de realizar busquedas efectivas de literatura

cientifica acerca de temas concretos, y el manejo de herramientas estadisticas.

También tiene que conocer los principios éticos de la investigacion biomédica e incorporarlos
tanto al disefio de proyectos como a la incorporacion de los resultados de investigacion a la

practica clinica.

Ademas, tendra habilidades en la presentacion de resultados de investigacion, tanto en forma de

articulo de revista como de comunicaciones para reuniones cientificas (orales, posters...).

Durante su periodo de formacion, y dentro del Programa Comin Complementario del Hospital
de Basurto, se programan cursos de Metodologia cientifica y de investigacion, de Busqueda
bibliografica y de Lectura critica de la literatura cientifica, a los que el residente deberd asistir,
debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras duren éstos.
Asimismo, se programan cursos de Estadistica aplicada a los que podra asistir libremente. Se
facilitara la formacion en investigacion durante el primer afio de residencia para la realizacion

del trabajo de investigacion en el segundo afio.
Proteccion radiologica

Los residentes deben adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente,
conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en la Guia Europea

«Proteccion Radiologica 116».

Para ello durante su primer ano de residencia, el residente, dentro del Programa Comin
Complementario del Hospital de Basurto, debe realizar un curso sobre proteccion radiologica,

debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras dure éste.
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PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO
ANO
RESIDENCIA | HORAS
Jornada Acogida TALT
Sesion Informativa nuevos residentes EIR 1° 4,5h
Osabide Global en Urgencias EIR 1° 3,5h
Seguridad Clinica: prevencion de riesgos, seguridad del paciente, errores e incidentes EIR1° Sh
criticos, control y prevencion de la infeccion.
ECGy Rx térax. EIR 1° 1,5h
Antimicrobianos y control de infeccion. EIR 1° 6h
Presentaciones orales efectivas EIR 1* 4,5h
Curso RCP Neonatal EIR 1° 6h
Curso RCP avanzada pediatrica y Neonatal EIR 1° 46 h
Proteccion radiologica EIR 1° 8h
Bioética y Legislacion EIR 1? 13h
Profesionalidad Online EIR 1°/2° 10h
Metodologia de la Investigacion EIR 1° 40h
Biblioteca Virtual. Busquedas bibliograficas y evaluacion de la calidad de la evidencia. EIR 1° Sh
Curso Comunicacion en Pediatria EIR 1° 10h
Actualizacion en Diabetes Mellitus tipo 2 EIR 1° 8h
Suturas cuténeas EIR 1° 3h
Gestion por procesos: sistemas de informacion, gestion y calidad de los servicios EIR 2° 5h
sanitaras.
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Ademas de esta formacion, el EIR acudird a las siguientes formaciones:

Un seminario formativo que imparte el servicio de Psiquiatria de nuestro Hospital. Este

seminario aborda el tema de Psiquiatria Infanto Juvenil.

Dentro del plan de Formacion Continuada OSI Bilbao Basurto se ofertan diversos cursos
relacionados con la especialidad de Enfermeria Pediatrica y destinados a Residentes: entre ellos
y de caracter obligatorio para el residente, curso de Lactancia Materna. Estos Cursos se
solicitan mediante la plataforma Jakinsarea y necesitaran visto bueno y aceptacion por parte de

Docencia Enfermeria para poder asistir a los mismos.

También desde esta plataforma el residente solicitara las sesiones propuestas y obligatorias a

realizar durante su residencia.

9.3 REUNIONES DE CARACTER CIENTIFICO
EXTRAHOSPITALARIAS

Los EIR acudirdn y participardn progresivamente, en las reuniones y congresos
correspondientes a su especialidad. Si presentan una comunicacion la haran figurar en el Diario

del residente. Las reuniones cientificas mas habituales son las siguientes:

¢ http://www.seup.org/

SEUP: Reuniones organizadas por la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas.

¢ http://anecipn.org/

¢ http://www.cnadep.org/
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¢ https://congresoaep.org/AEP2020

¢ https://sepeap.org/la-sociedad/congresos/

La OSI.Bilbao-Basurto cuenta con un sistema de ayudas para subvencionar a quienes presenten
una Comunicacion, Ponencia, o estén incluidos en una de las Mesas del Congreso. La ayuda se
concede exclusivamente al que realice la presentacion. Los criterios y cuantia de la subvencion

se pueden consultar en la pagina Web del hospital.

9.4 CURSOS PRESENCIALES U ONLINE

La O.S.I. Bilbao Basurto cuenta ademas con un Area de Docencia y Formacion Continuada que
desarrolla planes de docencia y formacién anuales que incluyen actividades especificas de
pediatria como cursos sobre formacidon en competencias trasversales y especificas de Pediatria,
como la comunicacion, la gestion clinica, la investigacion y la docencia. A estos cursos los
residentes de enfermeria tendran acceso opcional previa solicitud y valoracion por parte del

departamento de Docencia de Enfermeria.

Algunos de estos cursos pueden ser de asistencia obligatoria si el tutor lo determina para
completar la formacion del residente. El acceso a estos cursos serd a través de la plataforma
Jakinsarea, tras la inscripcion es precisa la aceptacion por parte de Docencia de enfermeria, que

se notificara a través de la direccion de correo institucional con que contara cada residente.

Bienvenido a Jakinsarea

o kinsales

Nombre de usuario

Contrasefia

Condiciones de Uso.

)
EUSKO JAURLARITZA s GOBIERNO VASCO
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&L o

Planes de bév‘ B
formacién & b’.{bq

o\":&"’\o"\

Mi actividad en <°
Jakinsarea %
D Biblioteca u H
o
8 8 8
Ayudanos a b ) S ]
mejorar
Plazan
I Memorias %I:I

Itinerarios
formativos

https://jakinsarea.osakidetza.net/login/imglog.php

Toda actividad discente y docente deberd quedar registrada en el diario del residente y en la

memoria anual para su evaluacion.

9.5 EL DIARIO DEL RESIDENTE.

Segun establece el Real Decreto 183/2008, el libro del residente es el instrumento en el que se

registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

Este diario es un informe personal que constituye a la vez un instrumento para autoformarse,

para evaluar y para innovar. La idea central es “escribir para aprender”.

Caracteristicas del libro del residente:

e Su caracter obligatorio.
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e Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos (actividades docentes y discentes, asi como otras
actividades) que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

o Registrar las rotaciones y guardias realizadas, tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas.

e Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afio formativo.

e Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de

valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor.
Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre proteccion de datos de

caracter personal y secreto profesional.

Se adjunta en el ANEXO 2 el formato del diario del residente.

9.6. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Realizar un trabajo de investigacién es una actividad minima para alcanzar el desarrollo
competencial segun consta en el programa de la especialidad, por ello a cada residente debera
realizar un trabajo de investigacion solo o en equipo con otro EIR o MIR de pediatria. Para lo

cual:

- Se asignard un tutor que guie el trabajo y contaran con la ayuda de la Unidad de
Investigacion de la OSI Bilbao-Basurto.

- Debera versar sobre un tema de interés y actualidad para la OSI Bilbao Basurto.
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- El tema se elegird el primer afio durante el cual desarrollaran los cursos del
programa complementario dirigidos a investigacion y se llevard a cabo en el
segundo afio de residencia.

- El trabajo sera presentado ante el equipo multiprofesional de pediatria en sesion y
evaluado por la Comision de Docencia del Hospital.

- Se valorara la eleccion de un disefio metodologico adecuado al problema de estudio,
asi como el uso de los diferentes instrumentos de investigacion cuantitativa y/o
cualitativa, asi como sera imprescindible realizar una presentacion de este.

- En caso de que el trabajo quiera ser realizado en conjunto por dos EIR o un EIR y
un MIR de la unidad multiprofesional, seran los Tutores de ambos quienes tomen
conjuntamente la direccion del trabajo para asegurar visiones expertas de uno o

ambos estamentos.

El Residente realizara una busqueda de evidencia en la literatura cientifica del grado de

conocimiento que existe para responder la pregunta formulada.

Tras la biisqueda, es necesario realizar una lectura critica de articulos. Se trata de poder
evaluar la calidad cientifica de un articulo utilizando la metodologia de la Enfermeria Basada

en la Evidencia.
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10. PLAN DE EVALUACION EIR DE
PEDIATRIA UNIDAD
MULTIPROFESIONAL OSI.BILBAO
BASURTO

INTRODUCCION

La Evaluacion del especialista en formacion es continua y anual. Los criterios de evaluacion

seran los establecidos en el B.O.E.!

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante evaluacion continuada
a través de las entrevistas con el tutor, ¢l diario del residente, la evaluacion de las
rotaciones y una evaluacion anual realizada por la Comité de Evaluacién de Docencia. Esta
ultima evaluacion anual estara basada en la evaluacion de las diferentes rotaciones, el informe

del tutor y la memoria anual que el residente debe configurar previamente.

En el caso del ultimo afo de residencia del EIR de pediatria se evaluara también el trabajo de

investigacion que tiene caracter obligatorio.

No hay que perder de vista que uno de los objetivos de la evaluacién es que ésta sea una
evaluacion continuada para poder identificar tanto fortalezas, que deberan potenciarse, como

aquellas areas que requieran mayor trabajo.

! https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/19/pdfs/BOE-A-2018-5385.pdf
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Si la evaluacion al final de los dos afos de residencia es positiva, la comision nacional de la
especialidad propondrd al Ministerio de Educacion y Ciencia la expedicion del Titulo de

Especialista.

En el documento “Criterios de evaluacion EIR pediatria OSI Bilbao-Basurto”, figura de manera
detallada la metodologia de evaluacion, asi como los documentos que formaran parte de la

evaluacion y del expediente del residente.

Ofrecemos a continuacion un breve resumen:

ENTREVISTA CON EL TUTOR

La entrevista estructurada tutor residente es el principal instrumento para realizar el
seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion. Permite valorar el
progreso de aprendizaje, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion, identificando areas y competencias susceptibles de
mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas. La entrevista estructurada ademas
favorece la autoevaluacion y el autoaprendizaje. Estas entrevistas serviran también para la

evaluacion formativa del residente.
Objetivos de la entrevista:

- Monitorizar la progresion en la formacion del residente.

- Revisar el cumplimiento de objetivos formativos en cada rotacion.

- Revisar la adquisicion de competencias profesionales, no s6lo conocimientos o
técnicas.

- Reforzar logros de aprendizaje.

- Detectar problemas.

- Corregir déficits.

- Motivar y orientar.

- Programar nuevos objetivos.
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Ademas de todo esto, la entrevista sirve para poder establecer un clima que permita favorecer la
expresion emocional del residente e implicarlo en su propio aprendizaje. Facilita la reflexion
sobre si mismo y permite expresar preocupaciones, expectativas. La entrevista es también una

forma de potenciar la relacion entre el tutor y el residente, y es un simbolo de profesionalismo.

El nimero minimo de entrevistas a realizar son cuatro al afio, y se registraran en la memoria del
residente y del propio tutor. Deben elegirse los momentos mas adecuados para realizarlas: Al
inicio de la residencia, se realizard una entrevista inicial donde se recogerd informacion
importante sobre la experiencia previa del residente y sobre sus expectativas en relacion con su
aprendizaje. También en esta entrevista se aportard toda la informacion necesaria para que el
residente comience su periodo formativo, asi como se intentaran resolver todas aquellas dudas

que se le puedan plantear.

Las entrevistas a realizar durante el proceso formativo posterior también seran de caracter estructurado
(ANEXO 3), y normalmente se realizardn en la mitad de las rotaciones para poder detectar
fortalezas y debilidades, y que el residente tenga la oportunidad de afiadir mejoras en su

proceso formativo.

Las entrevistas deben ser acordadas entre el tutor y el residente, y a parte de las entrevistas ya
preestablecidas en el programa formativo, se puede solicitar alguna extraordinaria, tanto a
peticion del tutor como del residente, en cualquier momento de la rotacion si se detecta la

necesidad.

EVALUACION ROTACION

El tutor de apoyo de la unidad debe realizar una evaluacién individual del residente al finalizar

el periodo de rotacion, la evaluacion reflejard la evaluacion de los instructores y tutor de apoyo
al cargo del residente de enfermeria pedidtrica mediante la cumplimentacion de el Informe de

Evaluacion de la Rotacion, seglin el programa oficial de la Especialidad (ANEXO 4)
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El residente EIR:

- Evaluara del mismo modo la rotacidon, autoevaluando cada item.

- El residente ha de realizar junto al tutor colaborador un listado de los objetivos a
desarrollar durante la rotacion, que constaran en el libro del residente previos a la
rotacion, y deberadn ser autoevaluados por el propio residente

- El residente ha de adjuntar el informe del diario del residente tras cada rotacion a su

expediente y a la entrevista con el tutor.

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION DE LA ROTACION

A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
- Conocimientos adquiridos:

Demuestra que ha integrado los conocimientos tedricos necesarios para el cumplimiento

de los objetivos en virtud de un estudio y comprension previo.
- Razonamiento / Valoracion del problema:

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o

de la situacion asistencial.
- Capacidad para tomar decisiones:

Selecciona el plan de actuacion, plan de cuidados adecuado, en base a su conocimiento
y comprension del problema, el andlisis del contexto en el que se produce y la

valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus

limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.
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- Habilidades:

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para

su afio de formacion.
- Uso racional de recursos:

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las

pruebas diagndsticas y procedimientos terapéuticos.
- Seguridad del paciente:

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

B.- ACTITUDES
- Motivacion:

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en

la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre
su practica profesional modificando su comportamiento en consecuencia

(autoaprendizaje).

- Puntualidad/ Asistencia:

Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de asistencia sin justificar.
- Comunicacion con el paciente y la familia:

Demuestra habilidades de relacion interpersonal y de comunicacion necesarias para un
eficaz intercambio de informacidén, oral o escrita, para la toma de decisiones
compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a

cualquier aspecto del proceso asistencial.

95



ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

[ ]
{ . Osakldetza BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

- Trabajo en equipo:

Se integra en las actividades del Equipo/Unidad y participa con el resto de los

profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.
- Valores éticos y profesionales:
Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de

decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda

en situaciones complejas y relevantes.

Cumple el reglamento de la Institucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) | Cualitativa

1-2 Muy Insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse en un periodo complementario de formacion. Deben proponer
areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del

periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior

en alguno de ellos.

8-9 Muy Bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la
rotacion.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
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EVALUACION ANUAL

La calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de
evaluacion de las rotaciones, actividades complementarias y calificacion del Tutor, basada
en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y
libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan
requerirse. Cada afio, hacia el mes de abril, se deberd entregar un Informe/Memoria Anual
firmado por el Residente y su Tutor, junto con las hojas Evaluacién de cada Rotacion, que
deberan ser recogidas por el tutor antes de la evaluacion anual. Estas hojas de evaluacion se

incorporaran al informe anual.

El Tutor también elaborard un informe individualizado para el residente y juntamente con ¢l,
como herramienta de autoevaluacion. Este Informe se incorporara al Informe anual, el cual sera

firmado por el residente y por el Tutor.

El residente por su parte deberd cumplimentar una encuesta de valoracion de la docencia

recibida durante el afio.

A. ROTACIONES (65%):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo con su duracion mediante la

siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES
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B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios
de puntuacion:

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller ' proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) Ponente en Sesiones investigacion

0,02-0,1 (valorar Hata 0,2 (valorar En el servicio/unidad: 0,05-0,2 (valorar
duracion y duracion y implicacién y tipo
complejidad) complejidad) hasta 0,01 de proyecto)

Generales/Hospitalarias:

Hasta0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy Insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero

podrian alcanzarse en un periodo complementario de formacion.
Deben proponer areas de mejora en el apartado correspondiente y

sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la anuales, demostrando un

nivel superior en alguno de ellos.

8-9 Muy Bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio

formativo.
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Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de Evaluacion de la rotacién, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La
evaluacion negativa de los items del apartado B del Informe de evaluaciéon de rotacion puede recuperarse en
las rotaciones consecutivas del afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de

evaluacion negativa (recuperable o no).

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera
proponer al Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo

de suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion del afio de formacién.
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de Evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe
Anual del Tutor. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de
rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable

por insuficiente aprendizaje.

Se calificara del 1 al 10 segtn el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
Negativa Entre 3 y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos que podria alcanzarlos

con un periodo complementario de formacion.

Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior

en algunos de ellos.

Entre 6 y <8
Entre 8 y <9,5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
. Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Positiva \ : o , o .

Sélo alcanzan esta calificacion un niimero limitado de residentes. Se
valoraré de acuerdo con la experiencia del Comité, con los resultados
de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes,

Entre 9,5y 10 calificados como muy bueno.

Se formara un Comité de evaluacion especifico para cada especialidad.

Si la nota puesta por el Comité de Evaluacion es diferente a la nota puesta por el Tutor, se debe

justificar el motivo.
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La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Requerira que la

Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate, bien
porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas

administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE
RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en
formacion debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo,
juntamente con las actividades programadas de este periodo. En las especialidades de
enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion

especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda

supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afo, el periodo de recuperacion implicara la
prorroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del
periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondra la extincion del contrato,

salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de contrato u
otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prorroga, que
necesariamente no podré ser inferior a la duracién total de los periodos de suspension,

alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez completado el periodo de recuperacion
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se procedera a su evaluacion. El periodo de prorroga propuesto se hara constar en el apartado

de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspension de contrato sea mayor de
6 meses y que se emita una Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada
anual y el Comité de Evaluacion consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos
y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente, evaluarle negativamente,

acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de

suspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter
recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la

evaluacion y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION POR INSUFICIENTE
APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO POR REITERADAS
FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al
gerente de la Institucion, que se llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el

tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados

de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el célculo de la evaluacion final de acuerdo con la
progresiva asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la
especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formacién. Para calcular la

media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracion de la especialidad | Afio de formacion | Ponderacion de la formacion anual

R1 40%

2 afos R2 60%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las

calificaciones del residente estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en
el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes
de su especialidad, de su promocion o de promociones anteriores. La media de las

calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda

obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en
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formacion que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de
residencia. La media de las calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de
evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su

carencia de resultado.
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11-. RECURSOS BIBLIOTECARIOS

BASES DE DATOS

MyAthens es un recurso contratado por la OSI Bilbao Basurto que da acceso a bases de datos,

revistas y libros en formato electronico.

Acceso

https://my.openathens.net

Aparecerd esta pantalla.

Qpentthens
Sign in with an OpenAthens account. Find your organisation.
- E
ord :
- A osaxic

Escribe “osak” en el cajetin de busqueda para que se despliegue el nombre de las

organizaciones. Pincha en cualquiera de ellas:
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Después elige la primera opcion, “Osakidetza SAML Connection”:

Choose how to sign in.

sakidetza SAML Connection
ign in at OSAKIDETZA

ﬂ OpenAthens
Sign in with an OpenAthens account

Aparecerd esta pantalla:

Bienvenido

Introduzca sus credenciales de Single Sign-On a continuacion
Usuario:

Contrasefa:

Conectar

En ella deberas introducir, en “Usuario”, el DNI + letra, y en “Contrasefa” la que utilizas para

acceder a tu ordenador de Osakidetza.

Te recordamos que el acceso a OpenAthens se realiza via Internet, por lo que podras acceder

desde cualquier sitio.

En la siguiente web aparecen todos los recursos bibliograficos a los que hay acceso desde

Osakidetza: https://www.euskadi.eus/informacion/bases-de-datos/web01-a3ikerfr/es/#7201
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12. OTROS RECURSOS

MANUALES PROGRAMAS INFORMATICOS.

Los podéis visualizar y descargar a través de cualquier “ordenador ventana” del hospital
siguiendo la ruta: Inicio- todos los programas -aplicaciones-procedimientos de enfermeria -

manuales informaticos
Los manuales de los programas PCH, Osabide Global, Osanaia, Bilbide que serdn los de comun

uso a lo largo de tu residencia.

PROTOCOLOS, PROCEDIMIENTOS, CATALOGOS E
INDICACIONES DE FARMACIA.

Los procedimientos figuraran en la ruta: Inicio-todos los programas- aplicaciones-

procedimientos de enfermeria (esta ruta desde los ordenadores ubicados en el Hospital de

Basurto).

En esta carpeta se encuentran los procedimientos de las distintas Unidades de Hospital, entre
ellos la guia materno-infantil donde se encuentran los procedimientos de pediatria que
Docencia de enfermeria con la colaboracion de la Unidad Multiprofesional actualiza con la

mejor evidencia disponible:

- Guias de practica clinica de pediatria en la ruta: Inicio-todos los programas-

aplicaciones- procedimientos de enfermeria- pediatria- guias practica clinica. (esta

ruta desde los ordenadores ubicados en el Hospital de Basurto).
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- El catalogo de laboratorio para realizacion de pruebas en la ruta: Inicio-equipo-

servicios-catdlogo de laboratorio. (esta ruta desde los ordenadores ubicados en el
Hospital de Basurto).

- Las indicaciones del servicio de farmacia sobre manejo de medicacion y

citostaticos figuran en la ruta: Inicio-todos los programas- aplicaciones-
procedimientos de enfermeria farmacia. (esta ruta desde los ordenadores ubicados

en el Hospital de Basurto).

Desde cualquier ordenador acceder con este enlace:

https://bilbaobasurto.osakidetza.eus/es/doc/dce/pro/Paginas/default.aspx
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13. ANEXOS

ANEXO 1

SOE '
kA
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Saas
Num. 157 Martes 29 de junio de 2010 Sec. lll. Pag. 57272
6.3 Actividades formativas minimas necesarias para la superacién del programa.
6.3.1 En el ambito de la Atencién Primaria.
Actividades Minimo
Llevar a cabo la atencion al nifio y al adolescente a través de los programas especificos a los que se refiere el 300
apartado 6.1 y de las valoraciones individuales a nifios sanos y enfermos que se lievan a cabo en el centro de
salud distinguiendo los cuidados de enfermeria pediatrica que requieran una aplicacion inmediata de los que
exigen una planificacion y gestion en el tiempo, en un contexto de educacion a los padres y adolescentes que
favorezca el autocuidado.
Dichas intervenciones incluiran, al menos, las siguientes actividades especificas que seran cuantificadas por el
tutor. Actividades vinculadas y/o encaminadas a:
La Acogida del RN en el Centro de Salud.
La evaluacion del vinculo afectivo con la familia del RN y lactante
La formacién de los padres en los conocimientos de puericultura destinados a la adquisicion de habilidades
necesarias para el cuidado del nifio
La imparticidn de consejos antitabaco a los padres para la prevencion del fumador pasivo.
La imparticion de consejo sobre lactancia materna. Inicio, técnica de administracion y dificultades, asi como su
extraccion, conservacion y congelacion.
La educacion de los padres sobre la correcta preparacion y administracion de formulas adapiadas y de la
alimentacién complementaria.
La educacion de los padres en las técnicas de masaje infantil.
Asesorar a los padres sobre las técnicas de estimulacion precoz infantil.
Asesorar a los padres sobre la importancia del juego en las diferenies etapas de desarrollo, como actividad
Iidica y terapéutica
Asesorar al nifio, adolescente y familia sobre la alimentacién equilibrada.
Asesorar y fijar pautas para que los padres puedan colaborar en los cuidados que sean necesarios para detectar
las alteraciones que pueden afectar a los nifios y nifias desde su nacimiento hasta la adolescencia
La prevencion de accidentes
Promover en los nifios y adolescentes habitos de vida saludables mediante el fomento de: el autocuidado, la
autoestima, la alimentacion y actividad fisica equilibrada, la seguridad vial, las relaciones sociales.
Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la prevencion de trastomos alimentarios,
consumo de drogas, salud afective-sexual, conflictos y violencia.
Las distintas aplicaciones del calendario vacunal segin la situacién especifica de cada nifio, adoptando las
pautas necesarias para su correccion y cumplimiento.
La deteccion de los signos y sintomas de las alteraciones mas frecuentes en los adolescentes asi come de los
problemas mas habituales en el desarrollo bioldgico, psicoafectivo y social.
La deteccion y adopcién de medidas vinculadas a situaciones de sospecha de abuso sexual o maltrato infantil,
siguiendo los protocolos de actuacion establecidos para una maxima efectividad.
La gestion de cuidades de enfermeria al nifio con un proceso cronico.
Realizar visitas domiciliarias al RN para su valoracion inicial asi como para realizar el andlisis de su situacién en 20
el ambito familiar.
Utilizar los protocolos y guias clinicas vigentes a fin de cribar la patologia y saber valorar su efectividad y 20
repercusion en la prestacion de los cuidados.
Realizar intervenciones grupales planificadas relacionadas con conductas de riesge de los adolescentes: 3
trastomos afectivo sexuales, trastornos de la conducta alimentaria, o los vinculados al consumo de drogas, asi
como actividades relacionadas con la prevencion del embarazo, enfermedades de transmision sexual, maltrato,
violencia, etc
Colaborar en el disefio, desarrollo y ejecucion de programas de intervencion relacionados con la salud infantil y 2
de la adolescencia
Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles, ante la sospecha de conductas de riesgo, malos tratos y 10 %
abusos sexuales (en centros de acogida, de proteccién de menores, en centros escolares, etc). 3
Participar activamente en las sesiones clinicas y en las reuniones de trabajo del Centro de Salud realizando 5 &
presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen busqueda y seleccién de b
informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc. 2
o
&
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632 Enelambito de la Atencion Especializada.

6321 Unidad de Neonatologia.

Actividades Minimao

alorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de enfermeria de recien 30
nacidos ingresados en la unidad Neonatal, con nivel medio de cuidados.

aloracion de neonatos en funcion de la edad gestacional y madurez (Test de New Ballard Score). Asi como de 30
la edad gestacional y peso.

aloracion de las necesidades nutricionales del neonato y administracion de alimentacion mediante las distintas 30
técnicas (parenteral, por sonda: NEDC, gavage, en bolos, oral).

Llevar a cabo cuidados al RN: con problemas de termorregulacion, alojado en incubadora y en cuna térmica, 30
teniendo en cuenta las distintas necesidades de termorregulacion, confort, higiene, cuidados de la piel, cambios
posturales y aislamiento.

Identificar y valorar los signos de hiperbilirubinemia necnatal. Aplicacion de medidas de prevencion. 30

Cuidar al RN en fototerapia y en su caso colaborar en la realizacion de exanguinotransfusion. 10

Llevar a cabo valoraciones respiratorias del neonato (Test de Silverman Andersen). 20

Administrar oxigenoterapia, mediante camara de Hood, en incubadora, CPAP, Control de la Saturacion de 20
Oxigeno con Pulsioximetria.

Llevar a cabo canalizaciones de via venosa central y de catéteres centrales insertados a través de una via 10
periferica.

Realizar controles de peso a diario, control de hipeglucemias e hipocalcemias. 30

Manejo de las bombas de infusion, administracion y calculo de perfusiones 20

Llevar a cabo las actividades necesarias para la proteccion medio ambiental del recién nacido: iluminacion 30
adecuada, minimizacion de ruido, temperatura ambiente, ete.

Participar en el transporte del recién nacido y administrar los cuidados necesarios durante el mismo. 2

Apoyar a los padres y madres de Ios recién nacidos atendidos en la Unidad Neonatal, lo que incluira las siguientes 60

tareas especificas que seran cuantificadas por el tutor:

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

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

Explicar y proporcionar apoyo para la practica del Métode Canguro.

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

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

Realizar intervenciones enfermeras y asesoramiento a los padres en el domicilio, en los programas de alta 5
precoz.
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6323 Unidades de Hospitalizacion Pediatrica.

Actividades Minimao

Actividades de acogida, valoracién, planificacion de los cuidados y seguimiento de los nifios ingresados en las 100
diferentes unidades con procesos de salud agudos o cronicos hasta el alta hospitalaria.

Colaborar yio realizar en los diferentes procedimientos, técnicas, pruebas, tratamientos derivados de los 100
diferentes problemas de salud.

Participar activamente en las sesiones clinicas junto al equipo de enfermeria u otros profesionales. Realizando 20
presentaciones orales sobre temas relevantes propuestos por el tutor que impliquen blisqueda y seleccion de
informacion, manejo de bases de datos, lectura critica de textos, etc.

Educar al nifio/adolescente y familia en los cuidados posteriores al alta derivados de su problema de salud y 50
realizar el informe de continuidad de cuidados.

Adquirir habilidades comunicativas con el nifio/adolescente yfo familia en situaciones dificiles: después de dar 10
una mala noticia, durante un proceso oncoldgico, en situaciones de enfermedad terminal, etapa de duelo,
muerte, etc.

Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el ambito pediatrico. 100

Realizar distintas técnicas de cirugia menor (suturas, crioterapia, dehiscencia de pequefios abscesos, 5

cauterizacién granuloma umbilical, etc.)

6.3.2.4 Cuidados Criticos (UCIN y UCIP) y Urgencias Pediatricas.

Actividades Minimo
Realizar la valoracion y priorizacion en diferentes situaciones: Catalogacion de enfermos. 200
Colaberar con precision y rapidez, en 1a recepcion, reanimacion (si es necesario) y estabilizacion del nific y 20
adolescente en situacion critica, segun protocelo de la unidad.
Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: movilizacion e inmovilizacién. 5
Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas traumaticas. 10
Realizar la evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante el lavado gastrico. 10
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 50
Pediatricas.
Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de pacientes ingresados en UCIP. 20
Valorar de forma integral las necesidades de salud, planificar y efectuar los cuidados de enfermeria de neonatos 10

en estado critico (prematuros con extremo bajo peso y/o recién nacido con graves problemas de salud).

Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnosticos y de apoyo respiratorio:
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Actividades Minimo
Monitorizacion respiratoria: pulsioximetria, capnografia. 50
Permeabilizacion de la via aérea: Intubacion endotraqueal/nasotraqueal, ftraqueotomia, 10
cricotiroidotomia, colocacidén de mascarilla laringea, efc...
Ventilacién mecanica no invasiva (CPAP). 10
Ventilacion Manual /Ventilacion artificial. 10
Drenaje toracico. 10
Aspiracion endotraqueal/ nasofraqueal. 50
Aerosolterapia. 20

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

Reanimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica avanzada, e impartiendo formacion de esta 5
materia a otros profesionales y/o personal en formacion.

Monitorizacion de la presion arterial invasiva. 10

Monitorizacion de la presion venosa cenfral. 20

Monitorizacion de presiones pulmonares, saturacion venosa mixta, saturacion cerebral y CO2. 10

indice bi-espectral cerebral (BIS). 10

Canalizacién de via venosa cenfral y de catéteres centrales insertados a través de una via 10
periférica.

Canalizacién de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente critico 50
pediatrico.

Sistema de hemefiliracion continua infantil y de dialisis peritoneal. 5

Manejo de las bombas de infusion, administracion y calculo de perfusicnes. 50

Colaborar en los procedimientos diagnostico y de apoye neurologico:

Puncién lumbar 10
Moniterizacion de la Presion Intracraneal 10
Drenaje ventricular 10
Valoracion neurclogica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos tonico-clonicos, efc. 10

Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifie/ adolescente critico. 30

Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en las diferentes unidades de 30
Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatales y Urgencias Pediatricas.

Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la unidad, incluyendo la revision 30
del carro de reanimacion.

Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos derivados de la valoracion, los 5
problemas de autonomia, los diagnosticos enfermeros, las intervenciones realizadas y los resultados
obtenidos.

Realizar cursos preséenciales de actualizacion de RCP Pediafrica Avanzada y Manejo del Trauma Pediatrico, 1

reconocidos y avalados por entidades de reconocido prestigio.

Realizar adecuadamente la preparacion y €l manejo del trasporte intrahospitalario y extrahospitalario del recién 5]
nacido, nific o adolescente en estado critico.
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6.3.3 Actividades de Investigacion.

Actividades

Minimo

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

Escribir con la orientacion del tutor al menos un trabajo cientifico propio de la especialidad con vistas a su posible
divulgacion.
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ANEXO 2

DIARIO DEL RESIDENTE EIR DE
PEDIATRIA.

REGISTRO ROTACIONES

SERVICIO FECHA INICIO - FIN TUTOR DE LA ROTACION
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BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

REGISTRO GUARDIAS

MES

DiAS LUGAR

N°® HORAS/MES

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Visado del tutor:

Fecha:
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS.

TITULO Entidad que lo Organiza Fecha N°de horas Evaluacion
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

SESIONES CLINICAS/ CHARLAS (DOCENTE Y DISCENTE)
Autor/Autores

Titulo
Fecha

Breve descripcion

SESIONES CLINICAS/ CHARLAS (DOCENTE Y DISCENTE)
Autor/Autores

Titulo
Fecha

Breve descripcion
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

Autor/Autores
Titulo
Fecha

Breve descripcion

Autor/Autores
Titulo

Fecha

Breve descripcion
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OTRAS ACTIVIDADES.
Fecha

Breve descripcion

BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

OTRAS ACTIVIDADES.
Fecha

Breve descripcion
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

INFORME DE ESTANCIAS FORMATIVAS /ROTACIONES (entregar al tutor
al finalizar la rotacion).

ServiCio/UNIAad: ......ccoovieeieiieiiieeeeeeeee e e e

Fecha de inicio y conclusion: del...........cccccvevvennenneen. Al

Descripcion breve de las actividades durante la estancia formativa

Areas de mejora a poner en practica en los siguientes rotatorios o en las siguientes areas de
rotacion
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

Planificacién del aprendizaje ( como lo voy a aprender)

Valoracion personal de la experiencia.

Firma del Residente Visado Tutor/a
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

[ ]
[ . Osakldetza BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ANEXO 3
GUION DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Entrevista estructurada tutor-residente.

Residente: Tutor:

Fecha: Rotacion:

Objetivos de la rotacidn:

1. Valoracion del residente de los puntos fuertes de la rotaciéon y competencias que considera
alcanzadas.

2. Valoracion del residente de los puntos débiles de la rotacién y competencias que faltan por
alcanzar.

3. Valoracion por parte del Tutor responsable de la rotacion de las competencias que considera
alcanzadas por el residente y las que considera faltan por alcanzar.

4. Plan de mejora.

5. Revision de pactos previos ;se han llevado a término los planes de aprendizaje propuestos en
entrevistas previas.

6. (Se han detectado problemas?

Fecha para la siguiente entrevista

Firma del tutor: Firma del residente:
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ANEXO 4

Informe de evaluacién de rotacién

NOMARE ¥ ARELIDGS | NP ASAPORTE,
CENTRO COCENTE

TITUADAON I | [SPLOALIDAD

TUTOR,

ROTACKON

UNIDAD: CINTRO:
COLAAORADOR DOCENTE CURADION

Feoha Micio rotacidn Fecha fn Rotacidn

ORIETIVOS DE LA ROTADION GRADO € CUMPLIVIINTO
TotayTercd e coromga e

| sesbtnea |
AESENCA

A~ CONOOMENTOS ¥ HABLIDADES CALFICADON
CONOCRAENTOS ADQURICOS

PAZONAM ENTO/VALORACION DIL PROOLINA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECEIONES

AL LIDADES ADCLARIDAS

USO RADONAL DE FECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

g oo

A¥CLA (a)
b~ ACTITUDES CALFICADON

MOTIVADAN

PUNTUALIDADYASESTENG A

COMUNCADON CON EL PACIENTE Y LA FAMLA
TRABAO EN EQUIFD

VALORES ETICOS ¥ PROFTSIONALLS

s

CALVICADON GLOSAL DE LA ROTACOW
(NMA + N W

Ctuenvecioner/Arese de majora:

En , fecha

EL COLABORADOR SOCINTE D6 LA ROTAOON VAL RSPOMEARL
DF LA UNIDAD DE ROTAOON

o Feoo

ove BOCANIB 1088
Vrf e e an Ay Mo bos s
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Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ARO

TITULACKON: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERICOOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CALFICACION DE
CONTENIDD UNIDAD CINTRO DURACION LA ROTAGION PONDERACION .

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

] eV il v

CALIFICACON TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

C. CAUFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

I’mnmnoucwmm\monmm [{A X 65) + {C X 25)]/90 + 8 (mdx. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR

Varficabin an htp Owww bos, e

ove: BOE-A2018.90543
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Evaluacién anual por el Comité de Evaluacién

. NOMBRE Y APELLIDOS: } DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

| TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA [<5) Neg

OBSERVACIONES:

| Lugar y Fecha:
Sello de ka EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucién:

Varficabin an hip waw bos, es

ove: BOE-A2018.10643
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Evaluacién final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacién

NOMBRE ¥ APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION ESPECIALIDAD: ARo
RESIDENCIA:
_TUTOR:
Duracién de la Aflo de Nota Ponderacién de la
especlalidad formacién Anual evaluacién anual

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

Varficabin an Htp Owww bos. e

ove: BOE-A2018.906543
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ANEXO DE ACTUALIZACIONES EN
EL PROGRAMA FORMATIVO DE LA
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PEDIATRICA 2025

TUTORAS PRINCIPALES EIR PEDIATRIA
Abril 2025




El presente anexo tiene como objetivo recoger las principales modificaciones introducidas en el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica. Estas actualizaciones
responden a la necesidad de adaptar el itinerario formativo a la realidad asistencial actual,
reforzar la calidad docente de los dispositivos colaboradores y garantizar una tutorizaciéon
adecuada y coherente con los cambios producidos en los ultimos afios.

Se consideran prioritarias, de cara a su publicacién inmediata, las siguientes lineas de

actualizacion:

Contenido

1. Actualizacién de Dispositivos Asistenciales y Unidades Docentes Asociadas........cccccecuveeennnnen. 2
1.1. Incorporacién de nuevos centros de salud colaboradores.........ccooveeecieiecciiee e, 2
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1. Actualizacion de Dispositivos Asistenciales vy
Unidades Docentes Asociadas.

El programa formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica ha experimentado algunas
modificaciones en lo referente a los dispositivos asistenciales y docentes implicados en la
formacion de las enfermeras internas residentes (EIR). Dichos cambios se han centrado en la
incorporacion de nuevos centros de salud colaboradores, entre ellos el Centro de Salud
Gazteleku como dispositivo acreditado, asi como la adhesiéon del Hospital Universitario de
Donostia (OSI Donostialdea) como unidad docente asociada.

1.1. Incorporacion de nuevos centros de salud colaboradores

En el marco del refuerzo de la formacién en atencién primaria, se han incorporado nuevos
centros de salud colaboradores con el objetivo de diversificar los entornos formativos y facilitar
la adquisicién de competencias en el seguimiento longitudinal de nifios, nifias y sus familias.

Actualmente, los centros de salud colaboradores en la formacion de las EIR de Pediatria en la
OSI Bilbao-Basurto son:

e Centro de Salud Gazteleku
e Centro de Salud Miribilla

e Centro de Salud Otxarkoaga

La incorporacién de estos centros posibilita que las residentes participen activamente en la
atencidn a la infancia en entornos urbanos con elevada complejidad social, lo que contribuye al
desarrollo de competencias clave para el abordaje integral y equitativo en atencidn primaria.

1.2. Ampliacion de unidades docentes asociadas

Con el objetivo de favorecer la exposicidn a dispositivos hospitalarios de alta especializacién, se
ha ampliado la red de unidades docentes externas con la incorporacion del Hospital
Universitario de Donostia como nueva unidad docente asociada. El Hospital Universitario de
Cruces ya formaba parte del programa como dispositivo colaborador en areas de cuidados
criticos y atencién oncoldgica pediatrica.

Las residentes podran realizar rotaciones en los siguientes dispositivos docentes asociados:

¢ Hospital Universitario de Cruces (OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces)
o Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
o Servicio de Oncologia Pediatrica
e Hospital Universitario de Donostia (OSI Donostialdea)
o Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
o Servicio de Oncologia Pediatrica

La incorporacion a estos centros se realizara en los turnos y condiciones que los propios
hospitales dispongan, de acuerdo con su organizacién interna y su capacidad docente vy
asistencial. Las residentes deberdn adaptarse a la planificacion que establezcan los servicios



receptores, respetando los horarios, turnos y dindmica de trabajo que en cada caso se
determine. Esta integracidn en la estructura organizativa de las unidades docentes externas es
fundamental para garantizar una experiencia formativa coherente y alineada con los objetivos

de aprendizaje definidos.



2. Modificaciones en el equipo de Tutores

El programa formativo ha aumentado el nimero de tutores y colaboradores docentes con el fin
de optimizar la supervisidon y el acompanamiento de las enfermeras internas residentes a lo largo
de su itinerario. Este refuerzo docente responde a la necesidad de mejorar el seguimiento
individualizado de los residentes y de garantizar una tutorizacién adaptada a la creciente
complejidad de los dispositivos asistenciales.

2.1. Actualizaciéon de la lista de tutores principales, de apoyo vy
colaboradores docentes.

Las tutoras principales tienen la responsabilidad de coordinar la formacidn de las residentes,
supervisar su itinerario y garantizar el cumplimiento de los objetivos definidos en el programa.
Ademads, actian como referentes en la toma de decisiones académicas, ofreciendo orientacion
continua a lo largo de los distintos periodos formativos.

En cada una de las dreas asistenciales, los tutores de apoyo y colaboradores docentes
desempenan una funcién complementaria, guiando a las residentes en su practica clinica,
valorando su evolucién competencial y gestionando su estancia en el servicio.

A continuacidn, se detalla el equipo actualizado de tutorizacién.
Tutores principales de la especialidad de Enfermeria Pediatrica:
e Cristina Vaamonde Garcia (Coordinadora de la especialidad)
e Nerea Alonso Villaverde
e Marta Barba Molina
e Iratxe Oyarbide Ruiz de Bergara
e Elena Natalia Ramos Gonzdlez

e Almudena Ayuso Gallardo

Tutores de apoyo y colaboradores docentes por areas asistenciales:
Hospitalizacion:
e Lorena Dehesa Mendivil
Hospital de Dia y Consultas:
e Miren de Eguia Moreno
e Noelia Vaquerizo Gonzalez
Urgencias:
e Marta Elena Vivas Cadenas

e Irantzu Echeandia Lastra



Maternidad, U. Neonatal y UCIN:
e Nerea Alonso Villaverde
e Marta Barba Molina
e Elena Natalia Ramos Gonzdlez
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP):
e laura Cuenco Martinez
Atencion Primaria:
Centro de Salud Gazteleku:
e Almudena Ayuso Gallardo
e Iratxe Oyarbide Ruiz de Bergara
Centro de Salud Miribilla:
e Maria del Carmen Llenderozas Méndez
Centro de Salud Otxarkoaga:

e Jon Alarcia Mercado

Referentes en unidades docentes asociadas:
Hospital Universitario de Cruces (Oncologia y UCIP):
e Maria José Lopez Serna
Hospital Universitario de Donostia (Oncologia y UCIP):

e Estitabliz Arglellles Aparicio



3. Actualizacion del calendario de rotaciones

La planificacién de rotaciones de la promociéon 2025-2026 y para futuras promociones ha sido
actualizada por la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria con el objetivo de garantizar
una distribuciéon progresiva, coherente y ajustada a los dispositivos disponibles. Esta
planificaciéon incluye todas las rotaciones obligatorias y define de forma anticipada los meses
previstos para las rotaciones externas.

3.1 Distribucion de las rotaciones

A continuacién, se presenta el calendario de rotaciones correspondiente a la promocién 2025—-
2026. Este itinerario formativo contempla las rotaciones de los dos afios de residencia en los
distintos dispositivos hospitalarios y comunitarios de la OSI Bilbao-Basurto, asi como en las
unidades docentes asociadas. Dentro del calendario de rotaciones se contemplan también
estancias breves en dispositivos especificos, como el equipo de terapia intravenosa, salud
mental, hospitalizacién a domicilio (en proyecto), la red de enfermeras comunitarias (en
proyecto), salud escolar (en proyecto), un centro de menores o rotaciones con matronas. Estas
experiencias formativas complementarias se organizardn de forma puntual y su planificacion se
concretara al inicio de cada rotacién, en funcién de la disponibilidad de los servicios y las
necesidades formativas individuales.



12 Junio Julio Agosto Septiembrel Octubre | Noviembre| Diciembre| Enero Febrero Marzo Abril Mayo

ANO 2025 2025 2025 2025 | 2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026 2026
- H.DIA+

AP HOSPITALIZACION CCEE NEONATOS
- H.DIA+
HOSPITALIZACION NEONATOS CCEE AP
H.DIA+ -
- NEONATOS AP HOSPITALIZACION CCEE
H.DIA+

- CCEE AP NEONATOS HOSPITALIZACION

Las 50% de las vacziones se pediran preferentemente en periodos vacionales y de baja carga asistencial, respetando siempre no elegir vacaciones en rotaciones de corta duracion.

2_9 Junio Julio Agosto Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
ANO 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2027 2027 2027 2027
- 2P REXT UCIP (H.B) REXT UCIN
- REXT UCIP (H.B) UCIN REXT AP
- UCIP (H.B) REXT AP QEXT UCIN
- UCIN REXT UCIP (H.B) AP REXT

HB: HOSPITAL BASURTO

El orden de eleccion de cartelera EIR 12,13,14,15 sera por preferencia. Si no hay acuerdo se hara sorteo.

> 7 1<

Atencion Primaria: 7 meses.

Urgencias Pediatricas: 2 meses.

Unidades de Pediatria: 5 meses.

Unidad Neonatal: 2 meses.

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

I:[Zmeses Rotaciones externas.



Este calendario tiene caracter orientativo y podra verse modificado en funcién de las
necesidades organizativas de los servicios, la disponibilidad docente y las caracteristicas
individuales de cada residente.

3.2 Procedimiento de eleccion de calendario

El calendario de rotaciones se asignara conforme a los criterios establecidos por la Unidad
Docente, atendiendo tanto a la disponibilidad de los dispositivos como a las necesidades
formativas de las residentes.

Orden de eleccion: Las residentes seleccionaran su calendario/cartelera en funciéon de sus
preferencias. En caso de coincidencia en la elecciéon de una misma opcidn por parte de dos o
mas residentes, y de no alcanzarse un acuerdo, se resolvera mediante sorteo.

Importante: Estos calendarios estdn sujetos a posibles modificaciones en funcién de las
circunstancias organizativas y docentes de cada curso.

3.3 Rotaciones externas

Se han definido dos meses concretos dentro del itinerario para la realizacion de rotaciones
externas. Las residentes interesadas en realizar rotaciones externas, deberadn presentar una
solicitud formal a la secretaria de Docencia FSE, una vez hayan concretado la disponibilidad con
el centro de destino. Esta propuesta sera evaluada por la Comisién de Docencia.

Los meses asignados para las rotaciones externas estdn incluidos en el calendario general y
deberdn respetarse salvo causa debidamente justificada. En caso de que la residente no opte a
una rotacion externa, la Unidad Docente junto con la tutora principal determinard el destino
alternativo para ese periodo, en funciéon de la progresion formativa del residente.

Se recomienda iniciar los tramites con antelacion suficiente para garantizar la viabilidad de la
propuesta formativa.



4. Organizacion de guardias

En el marco de la actualizacién del programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Pediatrica, y en consonancia con la evolucién de los dispositivos asistenciales y las necesidades
formativas detectadas, se incorpora la presente revisién relativa a la organizacién de las
guardias. Esta modificacion tiene como finalidad recoger de forma mas detallada y actualizada
la planificacién de las guardias clinicas, considerando su valor formativo y su contribucién al
desarrollo competencial de las enfermeras internas residentes.

La realizacion de guardias constituye un componente estructural del itinerario formativo,
orientado a favorecer la adquisicion de competencias en el ambito de la atencién urgente y la
continuidad asistencial. Estas experiencias permiten a las residentes enfrentarse a situaciones
clinicas complejas, mejorar su capacidad de respuesta, consolidar habilidades técnicas y
fortalecer actitudes profesionales vinculadas al trabajo en equipo y la toma de decisiones en
contextos asistenciales dinamicos.

4.1. Distribucion general

Con el objetivo de unificar criterios organizativos y garantizar una experiencia formativa
equitativa en todas las OSls, se establece la siguiente planificacién de guardias:

e Mesesimpares: 4 guardias mensuales. Tres de ellas se realizardn entre semana en turno
de tarde, y una en fin de semana. Esta Ultima sera preferentemente en turno de tarde,
aunque podra ofertarse en turno de manana si asi lo establece la unidad de referencia.
Una de las guardias podria coincidir con un dia festivo.

e Meses pares: 3 guardias mensuales. Dos de ellas se realizaran entre semana en turno
de tarde, y una en fin de semana. Esta ultima sera preferentemente en turno de tarde,
aunque podra ofertarse en turno de manana si asi lo establece la unidad de referencia.
Una de las guardias podria coincidir con un dia festivo.

Estas guardias se llevaran a cabo fundamentalmente en el servicio de urgencias pediatricas del
Hospital Universitario Basurto, bajo la coordinacion de la enfermera que se designe para ello.

4.2. Guardias en rotaciones por servicios especiales

Durante las estancias en unidades especificas como la UCIN y la UCIP del Hospital Universitario
Basurto, las guardias se desarrollaran dentro del propio dispositivo y con la misma planificacion
anteriormente mencionada, pero con las siguientes peculiaridades:

e Puede ofertarse un turno de noche el sdbado, de 22:00 h a 08:00 h del domingo, en la
guardia de fin de semana y en el servicio de UCIN y UCIP del Hospital universitario de
Basurto.

La planificacidon de estas guardias se acordard entre la residente y su tutor/a al inicio de las
rotaciones por UCIP y UCIN, procurando coincidir con los tutores docentes en el mismo turno.

Durante las rotaciones externas en el Hospital Universitario de Cruces o en el Hospital
Universitario de Donostia, las residentes podran realizar guardias en el centro receptor, siempre
que dicho centro asi lo contemple y lo permita su organizacidon docente. En estos casos, la
residente se integrard en la dindmica asistencial del servicio correspondiente y se ajustara a los



turnos, condiciones y criterios establecidos por el equipo receptor, respetando su normativa
interna en materia de planificacién, supervision y evaluacién.

4.3. Evaluacion

La actividad desarrollada durante las guardias sera objeto de valoracién como parte integrada
de la rotacién en el dispositivo correspondiente, en especial durante la estancia en el servicio de
urgencias. La evaluacién contemplard aspectos como la adquisicion de competencias clinicas, el
manejo de situaciones urgentes, la actitud profesional, la capacidad de integracion en el equipo
asistencial y las habilidades comunicativas. Esta valoracién sera realizada conforme a los
criterios establecidos por la Unidad Docente, en linea con los objetivos del programa formativo
oficial de la especialidad.






