-GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LAS ESPECIALIDADES QUE
COMPONEN LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL (UDM)

1.-CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
FORMACION DE PEDIATRIA
Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y
de la definicion de salud infantil, el programa MIR de Pediatria deberia
desarrollarse en dos grandes &reas: el area clinica y el area de salud infantil. Estas
dos grandes &reas quedan englobadas en tres grandes apartados de la
especialidad:
- Pediatria Preventiva: atencién del nifio sano.
- Pediatria Clinica: asistencia médica integral, total y continuada del nifio
enfermo.
- Pediatria Social: cuida de la buena interrelacién del nifio sano y enfermo con su
entorno, tanto fisico como humano.

Por tanto, el Pediatra sera el médico que, en posesién del correspondiente titulo
de especialista, esté capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y
explicar todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al
ejercicio profesional de la Pediatria Preventiva, Clinica y Social, en instituciones

publicas o privadas y de caracter hospitalario o extra hospitalario.

DURACION TOTAL DE LA ESPECIALIDAD
La duracién es de 4 anos (MIR), destinados a la formacién de especialistas que
desarrollaran su profesion en Equipos de Atencién Primaria o en Hospitales,

como Pediatras Generalistas.

Programa Oficial de la Comisién nacional de la Especialidad



1.- Area Clinica:

a) Objetivos generales

a.l)

a.2)

a.3)

a.4)

a.5)

Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades
mediante los métodos valorativos especificos.

Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de
métodos diagndsticos adecuados.

Valorar en su estado inicial y segtin la evolucién el prondstico de cada
periodo clinico.

Dominar las terapéuticas que segtn la enfermedad t condicion del nifio
(edad, desarrollo y antecedentes) se deban aplicar.

Contribuir a la reinsercion en la normalidad o, cuando sea necesario,

planificar y efectuar una adecuada rehabilitacion.

b) Objetivos docentes especificos

b.1)

b.2)

Estudio de la biologia y patologia prenatal como causa de enfermedad
fetal.

Estudio de la biologia y patologia neonatal:

- Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas del recién nacido normal.

- Anoxia perinatal.
- Patologia respiratoria neonatal.
- Hiperbilirrubinemia neonatal. Perspectivas terapéuticas actuales.

- Anemia neonatal.

- Enfermedad hemorrégica del recién nacido.

- Traumatismos obstétricos.

- Hemorragias intracraneales.

- Infecciones del recién nacido.

- Insuficiencia renal.

- Recién nacido de bajo peso: Concepto. Clasificacion. Generalidades
morfoldgicas y funcionales.

- Alimentacién del recién nacido de bajo peso.

- Endocrinologia neonatal.



b.3) Estudio del crecimiento y desarrollo del nifio normal y patolégico a las

b.4)

b.5)

b.6)

diferentes edades.

- Crecimiento y desarrollo somético del nifio normal.

- Desarrollo psicomotor.

- Talla baja: enfoque etiolégico y diagnoéstico diferencial.

Caracteristicas fisiol6gicas y patoldgicas de la alimentacion, nutricion y

del metabolismo de las edades infantiles:

- Alimentacién durante el primer afio de vida.

- Patologia de la nutricion: malnutricién calérico-proteica.

- Requerimientos vitaminicos: estudio de las hipovitaminosis A, By C.

- Obesidad infantil: enfoque diagnoéstico y perspectivas terapéuticas.

- Errores congénitos del metabolismo.

- Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral.
Deshidrataciones: fluidoterapia, rehidratacién oral y correccion de los
trastornos electroliticos mas comunes.

- Fisiologia y patologia del metabolismo acido-base.

- Metabolismo calcio-fésforo. Raquitismo. Intoxicacion por vitamina D.
Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen:
- Trastornos del tubo digestivo.

- Diarrea aguda.

- Sindrome de maldigestion y malabsorcion intestinal.
- Parasitosis intestinal.

- Abdomen agudo.

- Tumores abdominales.

Estudio de la patologia respiratoria méas frecuente a la infancia:
- Infecciones respiratorias.

- Asma bronquial.

- Enfermedades de la pleura.



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

Angicardiopatias congénitas.

Insuficiencia cardiaca en la infancia.

Insuficiencia circulatoria periférica.

Hipertension arterial.

b.8) Estudio de la patologia hematolégica y oncolégica pediatrica més

frecuente:

Estudio de las anemias en la infancia.

- Leucemias.
- Linfomas. Reticuloendoteliosis.
- Trastornos de la hemostasia: ptrpuras.

- Trastornos de los factores de la coagulacion: coagulopatias.

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

Fisiopatologia hipotdlamo-hipofisaria: sindromes clinicos.

Hipotiroidismo.

Fisiopatologia de las suprarrenales en la infancia.

Patologia del desarrollo sexual.

Diabetes Mellitus.
b.10) Estudio de la nefrologia y urologia pediatrica:

- Fisologia renal.

- Malformaciones del rifién y las vias urinarias.

- Infeccion urinaria.

- Estudio de las nefropatias glomerulares.

- Tubulopatias.

- Insuficiencia renal en la infancia: aguda y crénica.

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



Encefalopatias connatales: PCI

Sindrome convulsivo en la infancia.
Hipertension endocraneal. Hidrocefalia. Tumores intracraneales.

Eficiencia mental: concepto, etiologia, profilaxis y normas terapéuticas.

b.12) Estudio del sistema 6seo y locomotor con su patologia:

Trastornos congénitos y adquiridos del masculo en la infancia.

Enfermedades 6seas constitucionales.

Estudio de los tumores 6seos.

b.13) Fisiopatologia del sistema inmunitario y infecciones mas prevalentes a la

infancia;

Comportamiento inmunolégico del nifio.

Deficiencias inmunoldgicas.

SIDA en la infancia.

Alergia en la infancia.

Infecciones estreptocdcicas.

Fiebre reumatica.

Infecciones estafilocécicas.

Tos ferina.

Tuberculosis infantil.

Diagnostico diferencial de les enfermedades exantematicas.
Parotiditis.

Infecciones per enterovirus.

Hepatitis.

Infecciones por el virus Epstein-Barr

Meningitis purulenta.

Meningitis con LCR claro. Meningoencefalitis tuberculosa.

Encefalitis a la infancia.

2.- Area de Salud Infantil:

a) Objetivos:



a.l)
a.2)
a.3)
a.4)

a.5)

a.6)
a.7)

Metddica para estudiar el grado de salud de la comunidad donde vive el
nifio.

Investigar los factores ecolégicos que inciden en la salud infantil.
Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

Conocer los diferentes sistemas nacionales y internacionales, asi como las
organizaciones sanitarias.

Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el
desarrollo socioeconémico y cultural.

Medir el grado de salud de los nifios y la comunidad.

Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién, prevenciéon y

rehabilitacion, incluyendo la educacién para la salud.

b) Objetivos especificos:

Bloques:

b.1) Ciencias sociales

b.2) Salud Péblica

b.1) Ciencias sociales:

b.1.1) Economia
- General

- Sanitaria (enfermedad y economia, salud y economia)

b.1.2) Sociologia:
- Estructura social.
- Organizacién social.

- Ecologia humana.

b.1.3) Psicologia social:

- Desarrollo emocional segtn las etapas de la vida infantil.

- Comportamiento sexual y sus conflictos.

- El pediatra y su papel en la higiene mental de los nifios.



Los grupos marginados.

b.1.4) Antropologia social:

Su relacién con la pediatria.

b.2) Salud Publica:
b.2.1) Generalidades:

Salud y enfermedad.

Concepto de Salud Publica.

b.2.2) Demografia:

Informacion demografica (encuestas, estadisticas...)

Indices y tasas (morbilidad, natalidad, mortalidad...)

b.2.3) Bioestadistica:

Método estadistico, significacién estadistica, correlacion y

regresion.

Recogida y almacenaje de datos.
Muestreo.

Estadistica de salud

b.2.4) Epidemiologia:

Principios basicos.

Meétodos epidemiolégicos.

Programas de epidemiologia.

b.2.5) Saneamiento e higiene ambiental:

Eliminacién de residuos.

Saneamiento de alimentos.

Problema de la vivienda social y saneamiento ambiental.

b.2.6) Educacion sanitaria:



- Conceptos basicos.

- Técnicas y métodos.

b.2.7) Pediatria preventiva:

- Generalidades: primaria, secundaria, terciaria, especifica y

inespecifica.

- Medidas generales (inmunizaciones...).

- Ex&menes sistematicos de salud.

b.2.8) Administracién sanitaria:

- Generalidades.

- Organizacién sanitaria. Planificaciéon de salud.

- Organizacién sanitaria espafiola. Organizacién internacional de
proteccion a la infancia.

- Atencion pediatrica y sus niveles.

- Legislacion espafiola. Derechos del nifio.

2-ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL TIEMPO DE
FORMACION
Dentro de los programas de formacion se incluirdn los aspectos mas
importantes de la Pediatria asistencial, curativa y preventiva. Al Residente se le
formard para que, progresivamente, adquiera responsabilidades directas, aunque
siempre supervisadas, tanto en los trabajos asistenciales como en las cientificas y
docentes.
Programa de Formacion Teérica.-(MIR)
La Unidad Docente deberé de establecer un programa de sesiones y reuniones
clinicas diarias que han de incluir:

1. Reunioén clinica diaria.



Se comentarda la incidencia de la guardia y se discutirdn los casos
ingresados en el dia. Sera de realizacién diaria a primera hora de la mafiana

(8h.30")

2. Reunién semanal de casos clinicos del departamento de interés docente o

complejos.
3. Sesién semanal de cardcter monografico.

Revision de protocolos y puesta al dia en temas de interés en pediatria.

Presentados por adjuntos de las diferentes secciones del Servicio.

Programa de Formacion Practica.-

Dentro del Programa se debe conseguir que el futuro especialista en Pediatria

conozca:

la exploracién del nifio normal

la anamnesis y exploracién del nifio con patologia

la interpretacion de radiografias simples, urografias, ecografias, TC, RMN,
electrocardiogramas y electroencefalogramas.

la interpretacion de otras pruebas diagndsticas, isotépicas o funcionales.

la interpretacion de analisis clinicos.

la realizacion de técnicas comunes diagndsticas: PL, puncién supraptbica y
sondeo uretral, paracentesis, toracocentesis, puncién arterial y venosa.

la reanimacioén cardiorrespiratoria.

la elaboracion de programas de educacion sanitaria del nifio y el medio social.
la elaboracion y exposicion de trabajos cientificos.

actitud correcta ante la relaciéon con los nifios y sus familiares.

los principios de ética pediatrica.

3.- PROGRAMA DE ROTACIONES

A lo largo de los cuatro afios de formacion de la especialidad se llevara a

cabo rotaciones por las distintas unidades de gestioén clinica que componen la

unidad.



Aunque las rotaciones no son algo inalterable, y pueden variar,

aproximadamente los tiempos de rotacién son los siguientes:

Urgencias Pediatricas 3 meses
Neonatologia 4 meses
Plantas de Hospitalizacion: 8 meses

Cuidados Intensivos Pediatricos 3 meses

Oncologia 2 meses
Neumologia 2 meses
Neurologia 2 meses
Gastroenterologia 2 meses
Endocrinologia 1 mes
Cardiologia 1 mes
Nefrologia 1 mes
Alergia 1 mes
Reumatologia+Trauma 1 mes
Atencion primaria 2 meses

+ Dermatologia (1 dia/semana)

Especialidad a elegir 11 meses



= Rotaciones optativas por ORL, Oftalmologia, Radiologia, Anestesia, etc...

4.- ACTIVIDADES ACADEMICAS Y/O DOCENTES

1. Las propias del Hospital y del Servicio de Pediatria.

2. Asistencia a las reuniones de la especialidad:

Reuniones de la Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental

Reunioén de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

Reunién de la Seccién de Pediatria Extrahospitalaria de la AEP
Reuniones de las Subespecialidades de Pediatria (si coincide con la

rotaciéon por la misma).

3. Cursos de Doctorado:

Entre el 2° y 4° afio deberia completarse el Doctorado.

4. Publicaciones y/o comunicaciones:

Se aconsejan la comunicacion de pésters y/o comunicaciones orales en
las reuniones antes mencionadas con un minimo de 5 por afio.

Se aconseja la publicacion de articulos en revistas nacionales o
extranjeras con un minimo de 5 durante toda la residencia.

Seria también necesario colaborar en un trabajo de investigacion

durante la residencia.



