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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Pediatria y sus Areas Especificas.

Duracién: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existen-
cia humana desde la concepcién hasta el fin de la adolescencia, época
cuya singularidad reside en el fenémeno del crecimiento, maduracién y
desarrollo biolégico, fisiolégico y social que, en cada momento, se liga a
la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio am-
biente en el que el nifio se desenvuelve.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la in-
fancia y de la definicién de salud infantil, el programa deberia desarro-
llarse simultdneamente en dos grandes 4reas:

A) Area Clinica.
B) Area de Salud Infantil.

Como fundamental contenido, a la Pediatria le incumbe cuanto se

refiere a los cuidados del nifio sano —Pediatria Preventiva—, los modos
de asistencia médica integral, total y continuada en el nifio en estado de
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enfermedad —Pediatria Clinica— y cuanto atafie al nifio sano y enfermo
en sus interrelaciones individuales y en la comunidad con el medio fisi-
co y humano en que de manera ininterrumpida y con caracteristicas
propias se desarrolla —Pediatria Social—.

Sus peculiaridades van ligadas a las propias del sujeto de su aten-
cién, que tanto en sus caracteristicas antropoldgicas, biolégicas, anaté-
micas, psicolégicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales, re-
quieren de especiales procederes preventivos de diagnéstico, terapéuti-
ca, rehabilitacién y reinsercién familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesién del correspondiente titulo de
especialista, se halla capacitado para emprender, realizar, interpretar,
aplicar y explicar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos inhe-
rentes al ejercicio profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social,
en instituciones publicas o privadas y de caracter hospitalario o extra-
hospitalario.

La complejidad pediatrica actual, a determinados niveles, obliga a
pediatras especificamente acreditados a actuaciones especializadas for-
mativo-asistenciales a determinadas edades y en areas concretas de di-
versos aparatos o sistemas del organismo infantil o el empleo de proce-
dimientos asistenciales especificos, y en el campo de la Pediatria comu-
nitaria y social.

3. OBJETIVOS GENERALES

Adquirir los conocimientos, habilidades practicas y actitudes necesa-
rias para:

1) Capacitar a los pediatras a nivel general y de sus 4reas especifi-
cas para atender los problemas clinicos.

2) Preparar pediatras para promocionar la salud de la poblacién in-
fantil.

3) Capacitar pediatras para trabajar como integrantes y, si es preci-
so, como coordinadores de equipos multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena
atencién pediatrica, caracterizada por ser: 1) Total en los objetivos, en el
contenido, en las actividades y en la poblacién atendida (desde la con-
cepcién hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo). 2) Precoz
y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfer-
medad. 3) Integral, en la que se incluyan todos los apartados del ciclo in-
tegral de la salud (promocién, prevencién, asistencia, rehabilitacién, do-
cencia e investigacion), los cuales se desarrollaran en los diversos nive-
les, incluido el hospitalario. 4) Integrada en un modelo organizado y
jerarquizado pero coherente con las demas circunstancias socioeconé-
micas vigentes en el pais. 5) Individualizada y personalizada en igualdad
y en libertad.
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4. DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE

4.a) En los programas de formacién se incluirdn los aspectos mas
importantes de la Pediatria asistencial, preventiva y curativa. Al médico
residente se le formara para que, de forma progresiva, adquiera respon-
sabilidades directas, aunque siempre supervisadas, tanto en los trabajos
asistenciales como en los de investigacién y docentes.

A titulo orientativo para las unidades docentes, se incluyen los cono-
cimientos clinico-asistenciales y teéricos que debe tener un médico resi-
dente en Pediatria al finalizar su periodo de formacién. Para su desarro-
llo, la unidad docente establecera un programa de sesiones y reuniones
que, como esquema general, tendera a ajustarse a lo siguiente:

1) Reunién clinica diaria: incidencias de la guardia, casos ingresa-
dos.

2) Sesion clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.

3) Seminario semanal: discusién y elaboracién de protocolos, ac-
tualizacién de diferentes aspectos de la Pediatria.

4) Sesion radiolégica.

5) Sesién anatomo-clinica conjunta con el servicio de Anatomia Pa-
tolégica.

6) Sesiones periédicas con Obstetricia y Cirugia Pediatrica.

7) Sesién mensual de cierre de historias.

8) Sesién bibliografica semanal.

Estas reuniones y otras similares deben ser un medio para profundi-
zar cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria que debe
conocer un médico residente de la especialidad.

La formacién teérica debe ser un trabajo fundamentalmente perso-
nal e individual del médico residente, estimulado cada dia por las dife-
rentes actividades asistenciales y cientificas de cada Departamento, Ser-
vicio, Seccién o Unidad Docente.

4.b) Iniciacién a la docencia e investigacion.—La participacién en la
docencia en cada Unidad sera de caracter obligatorio en lo que se refie-
re a la preparacién y actuacién en sesiones clinicas y a la docencia di-
recta a médicos residentes de cursos inferiores. Las Unidades con obli-
gaciones docentes para el pregrado estimularan la participacién volun-
taria de los médicos residentes en el desempeio de las mismas.

Se estimulara el interés por el trabajo de investigacién, segin las po-
sibilidades de cada Centro.

La elaboracién y exposicién de las clases teéricas se llevara a cabo
por miembros del Departamento en colaboracién con el médico residen-
te. Se complementaran con la exposicién de casos clinicos y/o material
iconogréfico.

4.c) Aspectos prdcticos de la formacion del médico residente en Pe-
diatria.—Valoracién del nifio normal. Interpretacién de la gufa anticipa-
toria aplicable al nifio normal.
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Técnica de realizacién de la historia clinica con anamnesis, explora-
cién clinica, planificacién de exploraciones complementarias, plantea-
mientos de los problemas, realizacién de la evolucién clinica y epicrisis.

Anamnesis y exploracién del nifio con patologia.

Interpretacién del diagnéstico mediante la imagen (radiografias sim-
ples, transito gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias, tomo-
graffa axial computarizada, resonancia nuclear magnética, etc.).

Interpretacion de: electroencefalograma, electrocardiograma, ecocar-
diograma y electromiograma.

Interpretacién de técnicas diagnésticas, isotépicas y funcionales.

Interpretacién de analisis clinicos.

Realizacién de técnicas comunes diagnésticas: puncién lumbar, pun-
cién supraptbica, sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, puncién
arterial y venosa y similares, cateterizacién umbilical y venosa central,
otoscopia y similares.

Reanimacién cardiorrespiratoria. Realizacién de ventilacién asistida.
Realizacién de alimentacién enteral y parenteral.

Las guardias se consideraran docentes y seran obligatorias en el pro-
grama de formacién, con un méximo de ocho mensuales y un minimo
de cuatro.

4.d) Otros aspectos formativos.—Adquirir capacidad para elaborar
programas de educacién sanitaria del nifio y el medio social.

Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la
especialidad.

Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios y sus fami-
liares.

Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pe-
didtrica en todas sus actuaciones.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
A) AREA CLINICA
Objetivos asistenciales

1) Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes eda-
des por los métodos valorativos especificos.

2) Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplica-
cién de métodos diagnésticos adecuados.

3) Valorar en su estado inicial y segtin la evolucién el pronéstico de
cada periodo clinico.

4) Dominar las terapéuticas que, segin la enfermedad y condicién
del nifio (edad, desarrollo, antecedentes), deban aplicarse.

5) Contribuir a la reinsercién en la normalidad 0, en su caso, plani-
ficar y efectuar una adecuada rehabilitacién.
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Objetivos docentes

1) Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular.
Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones
congeénitas. Diagnéstico prenatal. Consejo genético.

2) Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatémi-
cas y fisiolégicas del recién nacido normal. Adaptacién neonatal. El recién
nacido de alto riesgo. Recién nacidos pretérmino y de bajo peso: concepto,
clasificacién, generalidades morfolégicas y funcionales. Alimentacién del
recién nacido normal y del recién nacido de bajo peso. Hipoxia perinatal.
Patologia respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia ne-
onatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enferme-
dad hemorragica del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorra-
gias intracraneales. Infecciones del recién nacido. Particularidades de la
insuficiencia renal en el recién nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia.
Otras alteraciones metabélicas. Endocrinologia neonatal. Patologia diges-
tiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo
que se manifiestan en la etapa neonatal. Toxicomanias y sindrome de abs-
tinencia. El hijo de madre HIV positivo. Crisis cerebrales del recién naci-
do. Farmacologia neonatal. Tumores de aparicién en el recién nacido.

3) Estudio del crecimiento, maduracién y desarrollo del nifio en dis-
tintas edades, en estado de normalidad o en situacién de enfermedad.

Crecimiento y desarrollo somatico del nifio normal. Desarrollo mo-
tor. Desarrollo psicolégico. Trastornos del crecimiento: enfoque diagnés-
tico diferencial y terapéutico.

4) Caracteristicas fisiolégicas y patolégicas de la alimentacién, nu-
tricion y del metabolismo de las diferentes etapas de la edad infantil y va-
loracién del estado de nutricién.

Alimentacién durante el primer afio de vida. Nutricién del preesco-
lar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricién durante la infancia:
malnutricién y obesidad. Terapia nutricional del nifio enfermo o con ne-
cesidades especiales. Nutricién y esfuerzo fisico. Nutricién del nifio cri-
ticamente enfermo. Nutricién profilactica. Técnicas especiales de ali-
mentacion: nutricién enteral y parenteral. Patologia por déficit o exceso
vitaminico. Errores congénitos del metabolismo. Fisiologia y patologia
del metabolismo hidromineral. Deshidrataciones y otros trastornos hi-
droelectroliticos comunes: fluidoterapia y rehidratacién oral. Fisiologia
y patologia del metabolismo 4cido-base. Metabolismo calcio-fosférico.
Raquitismos. Sindromes hipercalcémicos. Sindromes hipoglucémicos.

5) Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen:

Patologia de la boca. Malformaciones congénitas del tubo digestivo y
obstruccién intestinal. Estudio del vémito en el nifio. Trastornos del esé-
fago y de la unién cardioesofagica. Estenosis hipertréfica de piloro. Dia-
rrea aguda. Sindromes de maldigestién y malabsorcién intestinal. Para-
sitosis intestinal. Estrefiimiento y encopresis. Abdomen agudo. Tumores
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intestinales. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigéstricas. Procesos
quirurgicos del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias crénicas
del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino. Patologia del higado
y del sistema biliar.

6) Estudio de la patologia respiratoria mas frecuente en la infancia:

Patologia de las vias respiratorias altas. Patologia de las vias respirato-
rias bajas: anomalias congénitas y enfermedades adquiridas. Estudio par-
ticular de las infecciones respiratorias. Asma bronquial. Insuficiencia res-
piratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfer-
medades musculares y esqueléticas que afectan a la funcién pulmonar.

7) Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio en
el nifio:

Semiologia cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas. Trastornos
de la frecuencia y ritmo cardiacos. Insuficiencia cardiaca en la infancia.
Insuficiencia circulatoria periférica. Endocarditis infecciosa. Miocardiopa-
tias. Cardiopatias reumaiticas. Enfermedades del pericardio. Hipertensién
arterial de origen cardioldgico. Enfermedades de los vasos sanguineos.

8) Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pedidtrica mas
frecuente:

Anemias. Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de
los neutréfilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores
de coagulacién. Purpuras vasculares. Procesos trombéticos. Neoplasias
y procesos afines a neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas.
Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarco-
ma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores éseos. Neoplasias di-
gestivas, hepaticas y gonadales y de células germinales. Tumores benig-
nos. Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y crénicas. Utilizacién de
sangre y hemoderivados en Pediatria.

9) Fisiologia y patologia del sistema endocrino en la infancia:

Fisiologia hipotdlamo-hipofisaria: sindromes clinicos. Enfermedades
de la glandula tiroidea. Enfermedades de las glandulas paratiroides. Pa-
tologia de las suprarrenales en la infancia: sindromes clinicos. Patologia
del desarrollo sexual. Diabetes mellitus.

10) Fisiopatologia nefrourolégica en edad pediatrica:

Fisiologia renal. Interpretacién de las pruebas de funcién renal. Mal-
formaciones del rifién y vias urinarias. Infeccién urinaria. Reflujo vési-
co-ureteral. Estudio de la hematuria y la proteinuria. Sindrome nefréti-
co. Sindrome nefritico de comienzo agudo. Glomerulopatias mas fre-
cuentes en edad pediatrica. Tubulopatias mas frecuentes en edad
pediatrica. Insuficiencia renal aguda y crénica durante la infancia. Hi-
pertension renal. Litiasis urinaria.

11) Patologia del sistema nervioso mas frecuente en el nifio:

Malformaciones congénitas del sistema nervioso central. Encefalopa-
tias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas. Sindrome con-
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vulsivo en la infancia. Hipertensién endocraneal. Hidrocefalia. Tumores
intracraneales. Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos craneoence-
falicos. Sindromes neurocutaneos. Procesos neurovegetativos. Alteracio-
nes del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics. Errores innatos del
metabolismo con afectacién preferente en el sistema nervioso central.
Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-motoras he-
reditarias. Otras neuropatias. Sindrome de Guillén-Barré. Paralisis peri-
féricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte cerebral.

12)  Patologia del sistema Sseo y locomotor:

Trastornos congénitos y adquiridos del musculo en la infancia. En-
fermedades 6seas constitucionales. Estudio de los tumores 6seos. Pro-
blemas ortopédicos prevalentes en el nifio. Enfermedades reumaticas
durante la infancia.

13) Fisiopatologia de la inmunidad y alergia en el nifio:

Comportamiento inmunolégico del nifio. Sindromes de inmunodefi-
ciencia congénita. Infeccién por VIH y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en el nifo. Alergia en la infancia.

14)  Patologia infecciosa:

Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido.
Diagnéstico complementario de las enfermedades infecciosas en el nifio.
Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y otras
presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones
parasitarias. Diagnéstico diferencial de las enfermedades exantematicas.
Hepatitis viricas en el nifo. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuen-
tes en el nifio inmunocomprometido.

15) Otras afecciones prevalenies en el nifio:

Afecciones cutdneas. Sindrome de muerte sibita del lactante. Sin-
drome de Miinchaussen. Histiocitosis en la infancia. Accidentes. Lesio-
nes por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamen-
tos. Enfermedades causadas por venenos animales. Fundamentos de
otorrinolaringologia infantil (malformaciones congénitas, sordera, in-
fecciones de la esfera ORL). Fundamentos de oftalmologia pedidtrica.
Fundamentos de ginecologia pedidtrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tu-
mores, dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedades de trans-
misién sexual, embarazo en la adolescencia).

16) Patologia clinica ambulatoria prevalente en el nifio:

Patologia del neonato y del lactante joven: obstruccién nasal, granu-
loma umbilical, onfalitis, dermatitis del area del panal, costra lactea, co-
licos del lactante, etc.

Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio: rinitis, faringitis,
otitis serosa, impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar, conjuntivitis,
parasitosis intestinal, diarrea, vémitos, estrefiimiento, anorexia, etc.

Patologia predominante del adolescente: acné, dermatitis seborreica,
balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea, etc.

Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con
minusvalia fisica o psiquica.
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17) Psicologia fundamental:

Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del adoles-
cente. Dinadmica de grupo. Dindmica familiar. Dindmica escolar. Rela-
ciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psico-
légicos mas frecuentes del nifio y adolescente: diagnéstico y tratamien-
to. Enfermedades psicosométicas mas frecuentes e importantes.
Problematica psicolégica del nifio enfermo crénico y del nifio minusva-
lido, y de su familia.

18) Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente:

Caracteristicas biolégicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente.
Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresién, suicidio,
consumo de sustancias téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Pro-
blemas del adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de
transmisién sexual, embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatolégica
prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes en el
adolescente. Promocién de la salud en el adolescente. El adolescente
crénicamente enfermo.

B) AREA DE SALUD INFANTIL
a) Objetivos

Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y de la co-
munidad en la que viven.

Investigacién de los factores sociales y ecolégicos que pueden incidir
en el proceso salud-enfermedad.

Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Sus diversos
mecanismos.

Aplicacién de las medidas colectivas de promocién de la salud, in-
cluidas las de educacién para la salud.

Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de aten-
cién en el nifo, asi como las organizaciones sanitarias.

Conocer la situacién pediétrico-sanitaria espafiola y sus relaciones
con el desarrollo socioeconémico y cultural.

Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién, preven-
cién y rehabilitacién, incluyendo la educacién para la salud.

Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la for-
macién de otros profesionales sanitarios.

Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos multidisciplina-
rios de salud.

b) Pediatria preventiva

Alimentacién y nutricién. Lactancia materna. Lactancia artificial.
Lactancia complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adoles-
cente. Practicas nutricionales no convencionales. Examenes de salud del
recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracién y

524




PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del
adolescente. Identificacién de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y
sociales. Técnicas de despistaje visual, auditivo, metabélico, tumoral,
ortopédico e infeccioso. Prevencién de las enfermedades prevalentes: in-
fecciones, caries dental, obesidad, accidentes, intoxicaciones, drogode-
pendencias, patologia cardiovascular y otras.

c) Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacion
y fundamentos de salud piiblica

1) Pediatria social: concepto, objetivos, problematica, actividades,
estrategias y perspectivas. Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo.
Etapas y componentes del desarrollo. Desarrollo psicosocial. Programas
de salud madre-hijo: periodo preconcepcional (examen prenupcial, con-
sejo genético). Embarazo (consultas prenatales, evaluacién de las medi-
das sociales, alto riesgo). Parto y nacimiento (recién nacido normal y de
riesgo, examenes y certificados de salud, medidas sociales). Programas
de salud para nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio
escolar. Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones
al nifio enfermo, minusvalido y portador de enfermedades crénicas.
Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcién. Guardia y custodia. Progra-
ma de inmunizaciones. Problemas de los nifios con marginacién social.
Programas de prevencién de accidentes e intoxicaciones.

2) Ciencias Sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia.
Estructura y organizacién social. Ecologia humana. Psicologia y antro-
pologia social: conocimientos basicos.

3) Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demo-
grafia: indices y tasas.

4) Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento
de datos. Muestreo. Estadisticas de salud.

5) Epidemiologia: conceptos basicos. Educacién para la salud.

6) Legislacién sanitaria. Administracién sanitaria: organizacién sa-
nitaria, organizacién internacional de proteccién a la infancia. Derechos
del nifio.

6. ROTACIONES

La formacién hospitalaria se programara con rotaciones por las sec-
ciones basicas de Neonatologia, Lactantes, Preescolares y Escolares,
Adolescentes, Urgencias, Ortopedia, Cirugia Pediatrica, UCI Pediatrica y
consultas externas.

El residente de Pediatria rotara por centros de Atencién Primaria
acreditados para la docencia en Pediatria 0, en su defecto, en servicios o
unidades de Pediatria hospitalarios. En el cuarto afio rotara por las es-
pecialidades pediatricas hospitalarias, si es posible de forma optativa.
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