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GUIA FORMATIVA

La Unidad docente de Enfermeria Pediatrica del Hospital
Universitario Clinico Lozano Blesa de Zaragoza cuenta con la
oferta de dos plazas al afo.

El programa de enfermeria pediatrica esta actualmente
tutorizado por una enfermera especialista en enfermeria
pediatrica la cual:

ePlanifica la organizaciéon de las rotaciones y las actividades
especificas de cada servicio.

eSupervisa la evolucidon del residente mediante reuniones
mensuales.

eEvalla el proceso de formacién, favoreciendo el auto-
aprendizaje, el asumir progresivamente las responsabilidades
y la capacidad investigadora del residente

Correo electrdnico tutora:
Covadonga Pellicer Orte: cpellicero@salud.aragon.es




COMPETENCIAS EIR PEDIATRIA

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

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

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

e Competencias transversales:
Competencias en comunicacion
Competencias en gestion clinica.
Competencias docentes
Competencias en investigacion

e Competencias de intervencidon avanzada en el ambito
pediatrico

Recién nacidos, nifios y adolescentes sanos

Recién nacidos con problemas de salud

Niflos y adolescentes con problemas de salud.

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



METODOLOGIA DOCENTE

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

Este tipo de aprendizaje en servicio, requiere que la
enfermera residente (EIR) asuma responsabilidades de forma
progresiva en relacion con la adquisicién de las competencias
definidas en este programa.

Para integrar los conocimientos teoricos y practicos se
utilizardan métodos que implican una participacién activa de la
residente en los que se combinaran, la adquisicion de
conocimientos tedricos, la actuacion practica sobre problemas
reales o simulados, la observacién y reflexidn de dicha
actuacion y la generacidon de un nuevo conocimiento que
permita avanzar a problemas mas complejos.

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

Para conseguir este fin, es imprescindible que de forma
paralela a la formacidn practica de la enfermera residente, se
realice:

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

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

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

e Desarrollo de ensefianza-aprendizaje a través del estudio de
casos reales o simulados, basado en problemas (ABP), como
métodos que enfrenta la residente a situaciones en las que
tienen que utilizar estrategias de busqueda de informacion,



aplicar nuevos conocimientos en la resolucion de problemas,
tomar decisiones y trabajar de manera auténoma, reflexiva y
critica.

e Sesiones practicas y de simulacidn.

e Sesiones de enfermeria donde la residente presentara un
caso al tutor/a y al equipo

de enfermeria para analisis y discusion.

Estas estrategias educativas irdan acompafadas de:

e Busqueda y seleccion de informacion.

e Lecturas complementarias de articulos y documentos.

e Participacion en foros de opinidn.

e Utilizacion de recursos on-line.

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

ORGANI,ZACI(’)N DEL PROGRAMA FORMATIVO. ACTIVIDADES
MINIMAS Y ATENCCION CONTINUADA (guardias)

La formacidn clinica de la enfermera residente en pediatria,
se desarrollard en Atencion Primaria y en Atencién
Especializada, siguiendo la siguiente distribucién en las
rotaciones:

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.

La formacion clinica de la enfermera residente de pediatria, se
desarrollara en Atencidén Primaria y en Atencidon especializada.



En el primer afio, se podra comenzar por Atencion Primaria o
especializada, dejando siempre para el final, en el 2° afo las
rotaciones por UCIN y UCIP.

Formacion en el ambito de Atencidn Primaria:

Los centros acreditados para la formacion estan ubicados en
el Sector III de Zaragoza.

e Centro de Salud de Miralbueno

e Centro de Salud de Valdefierro

Formacion en el ambito de la Atencidn Especializada:

La formacion se desarrollara en:

Unidad de Neonatologia, Nidos, UCIP* y UCIN, Urgencias
pediatricas, Unidades de Pediatria (Lactantes, Escolares,
Cirugia Infantil*, Oncologia*), Unidad de Salud Mental
Infanto-juvenil, Consultas de pediatria.

*Rotaciones en Hospital Universitario Miguel Servet

Formacion en el ambito de la Atencion Primaria:




La formacién se llevard a cabo en el Centro de Salud,
Escuelas Infantiles, Centros de Educacion Primaria, Secundaria
y de Educacion Especial, en la comunidad, asi como, en
cualquier ambito donde se encuentren los nifos y adolescentes
objeto de atencidn a través de programas establecidos en cada
Comunidad Auténoma en cuyas actividades participara el
residente bajo la orientacién del tutor.

Se requerira la participacion del enfermero residente en
programas que incluyan, al menos, los siguientes aspectos:

Atencion al nifio sano.

Atencidn al nino/adolescente con enfermedad croénica.

Atencion al niflo y adolescente con patologia aguda.

Salud escolar.

Atencion al adolescente.

Actividades formativas minimas necesarias para la
superaciéon del programa.



Actividades

Llevar a cabo la atencién al nifio y al adolescente a fravés de los programas especificos a los que se refiere el apartado 5.1 y de las valoraciones individuales a nifios
=anos y enfermos que s2 llevan a cabo en &l ceniro de salud distinguiendo los cuidados de enfermeria pediatrica que reguieran una aplicacion inmediata de los que
exigen una planificacion y gestion en el iempao, en un contexto de educacion a los padres y adolescentes que favorezea el autocuidado.

Dichas intervenciones incluiran, al menos, las siguientes actividades especificas que serdn cuantificadas por el tutor. Actividades vinculadas ylo encaminadas &

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 puenculiura destinades a la adquisicion de habilidades necesanias para el cuidado del nifio.

La imparficion de consejos antitabaco a los padres para la prevencion del fumador pasive.

La imparticion de consejo sobre lactancia materna. Inicio, $cnica de administracion y dificultades, asf como su extraccion, conservacian y congelacion.

La educacion de los padres sobre |3 correcta preparacion y administracion de fdrmulas adaptadas y de la alimentacion complementaria.

La educacion de los padres en las ticnicas de masaje infantil

Asesorar 3 los padres sobre las técnicas de estimulacion precoz infantil

fzesorar 3 los padras sobre la importancia del juego en las diferentes efapas de desarrollo, como actividad lidica y terapufica.

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

fizesorar y fijar pautas para que los padres puadan colaborar en los cuidados que sean necesarios para detectar las alteracionas que puaden afectar a los nifios y nifias
desde su nacimiento hasta |a adolescencia.

La prevencidn de accidentes.

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

Fomentar en la adolescencia conductas responsables asociadas a la pravencion de trastornos alimentanos, consume de drogas, salud afective-sexual, conflictos y
violencia.

Las distintas aplicaciones del calendaric vacunal segun 13 situacion especifica de cada nifio, adoptando las pautas necesarias para su correccion y cumplimiento.

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

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

La gestion de cuidados de enfermeria al nifio con un proceso cronico.

Realizar visitas domiciliarias al RN para su valoracion inicial asf como para realizar el analisis de su situacion en el ambito familiar,
Utilizar los protocolos y guias clinicas vigentes a fin de cribar la patologia y saber valorar su efectividad y repercusion en la prestacion de los cuidados.

Realizar intervenciones grupales planificadas relacionadas con conductas de riesgo de los adolescentes: trastornos afectivo sexuales, trastormos de la conducta
alimentaria, ¢ los vinculados al consumo de drogas, asi como actividades relacionadas con la prevencion del embarazo, enfermedades de fransmision sexual, maltrato,
violencia, efc

Colaborar en el disefio, desarrallo y gjecucion de programas de intervencion relacionados con la salud infantil y de la adolescencia

Utilizar y visitar los dispositivos de ayuda disponibles, ante la sospecha de conductas de riesgo, malos fratos y abusos sexuales (en centros de acogida, de proteccion de
menores, en cenfros escolares, etc).

Farlicipar activamente en las sesiones clinicas y en las reuniones de frabajo del Cenfro de Salud realizando presentaciones orales sobre temas relevantes propuesios por
&l tutor gue impliguen blsqueda y seleccion de informacidn, manejo de bases de datos, lectura crifica de textos, ete.

Formacion en el ambito de la atencion especializada.

La formacion se desarrollara en:

Minimo
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Unidad de Neonatologia

ﬁct_ividadea

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

Valoracion de neonatos en funcion de Ia edad gestacional y madurez (Test de New Ballard Score). Asi como de la edad gestacional y pesc.

Valoracion de las necesidades nufricionales del neonato y administracion de alimentacion mediante las distintas técnicas (parenteral, por sonda: NEDC, gavage, en bolos,

oral).

Llevar 2 cabo cuidados al RN: con problemas de termorregulacion, alojade en incubadora y en cuna térmica, teniendo en cuenta las distintas necesidades de
termorregulacion, confort, higisne, cuidados de la piel, cambios posturales y aislamiento.

Identificar y valarar los signos de hiperbilirrubinemia neonatal. Aplicacion de medidas de prevencion.
Cuidar al RN en fototerapia y en su caso colaborar en la realizacion de exanguinotransfusion.

Llevar 2 cabo valoraciones respiratorias del neonato (Test de Silverman Andersen).

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

Llevar a cabo canalizaciones de via venosa central v de catéteres centrales insertados a traves de una via periférica.

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

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

Llevar a cabo las actividades necesanas para la proteccion medio ambiental del recién nacido: iluminacién adecuada, minimizacion de ruido, temperatura ambiente, etc.
Participar en el transporte del recién nacido y administrar los cuidados necesarios durante el mismo.

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

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

Apoyoffomento en el acercamiento de los padres al recién nacido, explicandoles las condiciones higiénicas necesarias para manejar al nifio y mostrandoles come
acceder al recien nacido alojado en incubadora, interaccionar con &l v favorecer fa permanencia en la Unidad.

Explicar y proporcionar apoyo para la practica del Método Canguro.

Apoyo ala lactancia Materna mediante consejeria de lactancia. Explicando la importancia en |13 recuperacion del recién nacido y los métodos de extraccion y
CONServacion en casos necesarios

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

| Realizar intervenciones enfermeras y asesoramignto a los padres en &l domicilio, en los programas de alta pracoz.

Unidades de pediatria

UCIN, UCIP y Urgencias de Pediatria

| Minimc.
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Actividades Minimo

Realizar la valoracion y priorizacidn en diferentes situaciones: Catalogacién de enfermos. 200
Colaborar con precision y rapidez, en la recepcian, reanimacién (si es necesario) y estabilizacion del nifio y adolescente en situacién critica, segin protocolo de la unidad 20
Manejar adecuadamente al nifio politraumatizado: mowvilizacion e inmovilizacion. ]
Utilizar correctamente las vendas y escayolas en curas traumaticas. 10
Realizar la evacuacion de sustancias toxicas ingeridas mediante el lavado géstrico. 10
Identificar y valorar correctamente los tipos de lesién y suturar con arreglo al lugar donde se encuentre. 10
Realizar el ingreso y planificacion de cuidados de pacientes ingresados en Observacion de Urgencias Pediatricas. 50
Realizar el ingreso, planificacion de cuidados y seguimiento de pacientes ingresados en UGCIP. 20
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 yio 10

recién nacido con graves problemas de salud).
Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnosticos y de apoyo respiratorio:

Monitorizacidn respiratona: pulsioximetria, capnografia 50
Permeabilizacion de la via aérea Intubacién endotraquealinasotragueal, traqueotomia, cricotiroidotomia, colocacién de mascarilla laringea, stc.. 10
Ventilacion mecanica no invasiva (CPAP). 10
Ventilacion Manual /Ventilacion artificial. 10
Drenaje torécico. 10
Aspiracion endotraqueal/ nasotraqueal 50
Aerosolterapia. 20
Realizar y/o colaborar en los procedimientos diagnosticos y de apoyo hemodinamico:
Reanmimacion cardiopulmonar neonatal y pediatrica avanzada, e impartiendo formacion de esta matena a otros profesionales y/o personal en formacion. 5
Monitorizacion de la presion arterial invasiva 10
Menitorizacion de la presion venosa central 20
Menitorizacion de presiones pulmonares, saturacion venosa mixta, saturacion cerebral y CO2. 10
Indice bi-espectral cerebral (BIS). 10
Canalizacion de via venosa central y de catéteres centrales insertados a través de una via periférica. 10
Canalizacion de los diferentes tipos de acceso venoso de uso habitual en el paciente critico pediatnco. a0
Sistema de hemofiliracién continua infantil y de didlisis pentoneal 5
Manejo de las bombas de infusién, administracion y calculo de perfusiones 50
Colaborar en los procedimientos diagnéstico y de apoyo neurolégico:
Puncién lumbar 10
Monitorizacion de la Presion Intracraneal 10
Drenaje ventricular 10
‘aloracién neurclogica: escala de coma de Glasgow, pupilas, movimientos tonico-clonicos, etc 10
Identificar mediante la utilizacion de las diferentes escalas el grado de dolor en el nifiof adolescente critico. 30
Manejar y cumplimentar correctamente la documentacion especifica existente en las diferentes unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatales y Urgencias a0
Pediatricas.
Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios técnicos existentes en la unidad, incluyendo la revision del carre de reanimacion 30
Presentar casos clinicos de pacientes criticos atendidos especificando los datos derivados de la valoracién, los preblemas de autonomia, los diagnésticos enfermeros, las 5
intervenciones realizadas y los resultados obtenidos.
Realizar cursos presénciales de actualizacién de RCP Pediatrica Avanzada y Manejo del Trauma Pediatrico, reconocidos y avalades por entidades de reconocido 1
prestigio
Realizar adecuadamente la preparacién y el manejo del trasporte intrahospitalario y extrahospitalario del recién nacido, nific o adolescente en estado critico. 5

Actividades de Investigacion

Actividades Minimo

Participar en la elaboracién de un proyecto de investigacion sobre un area especifica con la orientacion del tutor en enfermeria pediatrica, con un disefio metodolégico 1
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. 1



SERVICIOS PRESTADOS EN CONCEPTO DE ATENCION
CONTINUADA (GUARDIAS).

Los servicios prestados en concepto de atencidon continuada
tienen caracter formativo, se realizaran durante los dos anos
gue dura la formacién en la especialidad y se programaran con
sujecidén al régimen de jornada y descansos que establece la
legislacion vigente.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la
unidad docente (priorizando Urgencias pediatricas y unidad de
neonatologia) y se planificaran teniendo en cuenta el
cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Se realizaran cuatro guardias mensuales de 7 horas de
duracion siempre en turno de mafiana o tarde.

CRONOGRAMA ROTACIONES

Rotaciones R1

1 MES LACTANTES

1 MES ESCOLARES

1 MES ONCOLOGIA




1 MES NIDOS
CIRUGIA .
1 MES PEDIATRICA Rotaciones R1
e URGENCIAS
PEDIATRIA 1 MES ESCOLARES
NEONATOLOGIA
1 MES CUIDADOS 1 MES LACTANTES
INTERMEDIOS
ATENCION
3 MESES PRIMARIA 1 MES NIDOS
CONSULTAS ]
e PEDI¢TRIA 1 MES ONCOLOGIA
UsMiJ URGENCIAS
1 MES PEDIATRIA
CIRUGIA
1 MES PEDIATRICA
CONSULTAS
e PEDI¢TRIA
usSMIJ
ATENCION
3 MESES PRIMARIA
NEONATOLOGIA
1 MES CUIDADOS

INTERMEDIOS




Rotaciones R2

wes | YRoENsS
oweses | ATeNon
3 MESES UCIN
3 MESES UCIP

Rotaciones R2

weses | ATENCIN
wes | URGENChS
sweses | ATENCIN
3 MESES UCIN
3 MESES UCIP




