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1. Denominacion oficial (R. Dto. 127/84) de
la especialidad y requisitos

Pediatriay sus Areas Especificas.

Duracion: 4 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicidén de la especialidad y campo de
accion

Pediatria eslamedicinaintegral del periodo evolutivo de
la existencia humana desde la concepcion hastad fin delaado-
lescencia, época cuya singularidad reside en el fendmeno del
crecimiento, maduracion y desarrollo bioldgico, fisiolégico y
socid que, en cadamomento, seligaalaintimainterdependen-
ciaentre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que
el nifio se desenvuelve.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra
delainfanciay de la definicion de salud infantil, el programa
deberia desarrollarse simultaneamente en dos grandes éreas.

A) AreaClinica

B) Areade Saud Infantil.

Como fundamenta contenido, ala Pediatriale incumbe cuan-
to serefiere alos cuidados del nifio sano —Pediatria Preventiva—,
los modos de asistencia médica integral, total y continuada en
el nifio en estado de enfermedad —Pediatria Clinica- y cuanto
atafie a nifio sano y enfermo en susinterrelaciones individuales
y enlacomunidad con €l medio fisico y humano en que de ma-
neraininterrumpiday con caracteristicas propias se desarrolla
—Pediatria Socia—.

Sus peculiaridades van ligadas alas propias del sujeto de su
atencidn, que tanto en sus caracteristicas antropol dgicas, bio-
I6gicas, anatémicas, psicoldgicasy sociaes, reactivas, adapta-
tivasy asistenciales, requieren de especial es procederes pre-
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ventivos de diagn6stico, terapéutica, rehabilitacion y reinsercion
familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente
titulo de especidista, se halla capacitado para emprender, rea-
lizar, interpretar, aplicar y explicar |0s procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos inherentes al gjercicio profesional dela
Pediatria preventiva, clinicay social, en ingtituciones piblicas
0 privadas y de caracter hospitalario o extrahospitalario.

La complejidad pediétrica actual, a determinados niveles,
obligaa pediatras especificamente acreditados a actuaciones es-
pecializadas formativo-asistenciales a determinadas edades y en
areas concretas de diversos aparatos o sistemas del organismo
infantil o el empleo de procedimientos asi stencial es especificos,
y en el campo de la Pediatria comunitariay social.

3. Objetivos generales

Adquirir los conocimientos, habilidades précticas y actitu-
des necesarias para:

1) Capacitar alos pediatras anivel general y de sus areases-
pecificas para atender los problemas clinicos.

2) Preparar pediatras para promocionar la salud de la po-
blacion infantil.

3) Capacitar pediatras paratrabajar como integrantesy, si es
preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios de
salud.

El objetivo final se centraen preparar al médico para una
buena atencidn pediétrica, caracterizada por ser: 1) Total en
los objetivos, en € contenido, en las actividades y en la pobla
cion atendida (desde la concepcidn hasta el final del periodo
de crecimiento y desarrollo). 2) Precoz y continuaen el tiempo
(vidadel individuo) y en el proceso saud-enfermedad. 3) Integral,
enlaque seincluyan todos los apartados del ciclointegral dela
salud (promocioén, prevencion, asistencia, rehabilitacion, do-
cenciaeinvestigacion), los cuales se desarrollaran en los diver-
sos niveles, incluido el hospitalario. 4) Integrada en un mode-
lo organizado y jerarquizado pero coherente con las demas cir-
cunstancias socioecondémicas vigentes en el pais. 5)
Individualizada y personalizada en igualdad y en libertad.

4. Desarrollo del programa docente

4.a) En los programas de formacion se incluirén los aspec-
tos masimportantes de la Pediatria asistencia, preventivay cu-
rativa. Al médico residente sele formara paraque, de formapro-
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gresiva, adquiera responsabilidades directas, aunque siempre su-
pervisadas, tanto en los trabajos asistenciales como en losde in-
vestigacion y docentes.

A titulo orientativo paralas unidades docentes, se incluyen
los conocimientos clinicos-asistenciales y tedricos que debe
tener un médico residente en Pediatriaal finalizar su periodo de
formacion. Para su desarrollo, la unidad docente establecera
un programa de Sesionesy reuniones gue, Como esquemagene-
ral, tenderd a gjustarse alo siguiente:

1) Reunion clinicadiaria: incidencias de la guardia, casos
ingresados.

2) Sesion clinicasemanal de interés docente 0 complejidad
clinica

3) Seminario semanal: discusion y elaboracion de protoco-
los, actualizacion de diferentes aspectos de la Pediatria.

4) Sesion radiol dgica.

5) Sesién anatomo-clinica conjunta con el servicio de
Anatomia Patol 6gica.

6) Sesiones periddicas con Obstetriciay Cirugia Pediatrica

7) Sesion mensual de cierre de historias.

8) Sesion hibliogréfica semanal.

Estas reunionesy otras similares deben ser un medio para
profundizar cientificamente en los diferentes aspectos de la
Pediatria que debe conocer un médico residente de la especiali-
dad.

Laformacion tedrica debe ser un trabajo fundamentalmen-
te personal e individua del médico residente, estimulado cada
dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de
cada Departamento, Servicio, Seccion o Unidad Docente.

4.b) Iniciacion ala docencia e investigacion.- La partici-
pacion en ladocencia en cada Unidad seré de carécter obliga-
torio en lo que se refiere ala preparacion y actuacion en sesio-
nesclinicasy aladocenciadirectaamédicos residentes de cur-
sos inferiores. Las Unidades con obligaciones docentes para €l
pregrado estimularan |a participaci6n voluntaria de los médicos
residentes en el desempefio de las mismeas.

Se estimulara el interés por el trabgjo de investigacion, se-
gun las posibilidades de cada Centro.

Laelaboracion y exposicion de las clases tedricas se lleva-
raacabo por miembros del Departamento en colaboracion con
el médico residente. Se complementarén con la exposicion de
casos clinicos y/o material iconogréfico.

4.c) Aspectos préacticos de la formacion del médico residente
en Pediatria.- Valoracion del nifio normal. Interpretacion dela
guiaanticipatoriaaplicable a nifio normal.

Técnica de redlizacion de la historia clinica con anamnesis,
exploracion clinica, planificacion de exploraciones comple-
mentarias, planteamientos de los problemas, realizacion de la
evolucion clinicay epicrisis.

Anamnesis y exploracién del nifio con patologia.

Interpretacion del diagnostico mediante laimagen (radio-
grafias simples, trénsito gastrointestingl, urografias, cistografi-
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as, ecografias, tomografia axial computarizada, resonancia nu-
clear magnética, etc.).

Interpretacion de: electroencefal ograma, electrocardiogra-
ma, ecocardiogramay electromiograma.

I nterpretacion de técnicas diagnosticas, isotdpicasy funcio-
nales.

Interpretacion de andlisis clinicos.

Redlizacion de técnicas comunes diagnésticas: puncion lum-
bar, puncidn suprapubica, sondaje uretral, paracentesis, tora
cocentesis, puncidn arteria y venosay similares, cateterizacion
umbilica y venosa central, otoscopiay similares.

Reanimacion cardiorrespiratoria. Realizacion de ventilacion
asistida. Realizacion de alimentacion enteral y parenterdl.

Las guardias se consideraran docentes y seran obligatorias
en el programa de formacion, con un maximo de ocho men-
suaesy un minimo de cuatro.

4.d) Otros aspectos formativos.- Adquirir capacidad paraela
borar programas de educacion sanitariadel nifio y € medio so-
cial.

Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cienti-
ficos de la especialidad.

Conseguir correctas actitudes en larelacion con los nifiosy
sus familiares.

Reconocer €l necesario cumplimiento delos principiosdela
ética pediatrica en todas sus actuaciones.

5. Contenidos especificos
A) AreaClinica

Objetivos asistenciales

1) Conocer €l estado de normalidad del nifio en las diferen-
tes edades por los métodos val orativos especificos.

2) ldentificar las desviaciones de lanormalidad mediante la
aplicacion de métodos diagnosticos adecuados.

3) Vadorar en su estado inicial y segin laevolucidn el pro-
ndstico de cada periodo clinico.

4) Dominar las terapéuticas que, seglin laenfermedad y con-
dicion del nifio (edad, desarrollo, antecedentes), deban aplicarse.

5) Contribuir alareinsercion en lanormalidad o, en su ca-
so, planificar y efectuar una adecuada rehabilitacion.

Objetivos docentes

1) Estudio dela biologia y patologia prenatal: Genéticamo-
lecular. Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias.
Malformaciones congénitas. Diagndstico prenatal. Consgjo ge-
nético.

2) Estudio dela biologia y patologia neonatal: Caracteristicas
anatomicasy fisiologicas del recién nacido normal. Adaptacion
neonatal. El recién nacido de alto riesgo. Recién nacidos pre-
término y de bajo peso: concepto, clasificacion, generalidades
morfoldgicasy funcionales. Alimentacion del recién nacido nor-
mal y del recién nacido de bgjo peso. Hipoxia perinatal. Patologia
respiratorianeonatal . Hiperbilirrubinemianeonatal. Anemiane-
onatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Enfermedad hemorragicadel recién nacido. Traumatismos obs-
tétricos. Hemorragias intracraneal es. Infecciones del recién
nacido. Particularidades delainsuficienciarena en el recién na
cido. Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones meta-
bdlicas. Endocrinologia neonatal. Patol ogia digestiva prevalen-
te en € recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que
se manifiestan en la etapa neonatal. Toxicomaniasy sindrome
de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Crisis cerebrales
del recién nacido. Farmacol ogia neonatal. Tumores de aparicion
en el recién nacido.

3) Estudio del crecimiento, maduracion y desarrollo del
nifo en distintas edades, en estado de normalidad o en situacién
de enfermedad.

Crecimiento y desarrollo somatico del nifio normal.
Desarrollo motor. Desarrollo psicol 6gico. Trastornos del creci-
miento: enfoque diagndstico diferencial y terapéutico.

4) Caracteristicas fisioldgicas y patol dgicas de laalimenta-
cion, nutricion y del metabolismo de las diferentes etapas de la
edad infantil y valoracion del estado de nutricion.

Alimentacion durante el primer afio de vida. Nutricién del
preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricion du-
rante lainfancia: malnutricion y obesidad. Terapia nutricional
del nifio enfermo o con necesidades especiales. Nutriciony es-
fuerzo fisico. Nutricion del nifio criticamente enfermo. Nutricion
profiléctica. Técnicas especiales de alimentacion: nutricion en-
teral y parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico.
Errores congénitos del metabolismo. Fisiologiay patologia del
metabolismo hidromineral. Deshidrataciones y otros trastor-
nos hidroel ectroliticos comunes: fluidoterapiay rehidratacion
oral. Fisiologia y patologia del metabolismo &cido-base.
Metabolismo calcio-fosférico. Raquitismos. Sindromes hiper-
calcémicos. Sindromes hipoglucémicos.

5) Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdo-
men:

Patologia de la boca. Malformaciones congénitas del tubo
digestivo y obstruccion intestinal. Estudio del vomito en €l ni-
fio. Trastornos del es6fago y de la unidn cardioesofégica.
Estenosis hipertréfica de piloro. Diarrea aguda. Sindromes de
maldigestion y malabsorcion intestinal. Parasitosis intestinal.
Estrefiimiento y encopresis. Abdomen agudo. Tumores intesti-
nales. Hernias. inguinaes, diafragméticasy epigastricas. Procesos
quirurgicos del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias
cronicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino.
Patologia del higado y del sistema biliar.

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

Patologia de las vias respiratorias altas. Patologia de las vi-
asrespiratorias bajas: anomalias congénitasy enfermedades ad-
quiridas. Estudio particular de lasinfecciones respiratorias. Asma
bronquial. Insuficienciarespiratoriaaguday crénica Neumonias.
Enfermedades de la pleura. Enfermedades musculares'y esque-
| éticas que afectan ala funcion pulmonar.

7) Alteraciones orgénicasy funcionaes del sistema circula-
torio en ¢ nifio:
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Semiologia cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas.
Trastornos de lafrecuenciay ritmo cardiacos. Insuficiencia car-
diaca en la infancia. Insuficiencia circulatoria periférica.
Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias. Cardiopatias reuméa
ticas. Enfermedades del pericardio. Hipertension arteria de ori-
gen cardiol 6gico. Enfermedades de |os vasos sanguineos.

8) Estudio de la patologia hematol 6gica y oncol6gica pe-
diatrica méas frecuente:

Anemias. Pancitopenias. Alteraciones cuantitativasy cuali-
tativas de los neutrdfil os. Trastornos de la hemostasia. Trastornos
de los factores de coagulacion. Plrpuras vasculares. Procesos
trombéticos. Neoplasiasy procesos afines a neoplasias. estudio
general. Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis.
Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sar-
comas de tejidos blandos. Tumores dseos. Neoplasias digesti-
vas, hepéticasy gonadalesy de células germinaes. Tumores be-
nignos. Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y cronicas.
Utilizacion de sangre y hemoderivados en Pediatria

9) Fisiologia y patologia del sistema endocrino en lain-
fancia

Fisiologia hipotdamo-hipofisaria: sindromes clinicos.
Enfermedades de la gl&ndulatiroidea. Enfermedades delas glén-
dulas paratiroides. Patologia de las suprarrenales en lainfancia
sindromes clinicos. Patologia del desarrollo sexual. Diabetes
mellitus.

10) Fisiopatologia nefrouroldgica en edad pedidtrica

Fisiologiarenal. Interpretacion de las pruebas de funcién re-
nal. Maformaciones del rifién y vias urinarias. Infeccion urina:
ria. Reflujo vésico-ureteral. Estudio delahematuriay laprotei-
nuria. Sindrome nefrético. Sindrome nefritico de comienzo agu-
do. Glomerulopatias més frecuentes en edad pediétrica.
Tubulopatias mas frecuentes en edad pedidtrica. Insuficiencia
renal aguday cronica durante lainfancia. Hipertension renal.
Litiasis urinaria.

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

Malformaciones congénitas del sistema nervioso central.
Encefal opatias connatal es. Encefal opatias congénitas y adquiri-
das. Sindrome convulsivo en lainfancia. Hipertension endocra-
neal. Hidrocefalia. Tumores intracraneales. Deficiencia mental.
Cefaleas. Traumatismos craneoencefalicos. Sindromes neurocu-
téneos. Procesos neurovegetativos. Alteraciones del movimien-
to: ataxia, corea, distonias, tics. Erroresinnatos del metabolismo
con afectacion preferente en el sistema nervioso central.
Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-mo-
toras hereditarias. Otras neuropatias. Sindrome de Guillén-Barré.
Pardlisis periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte cere-
bral.

12) Patologia del sistema 6seo y locomoator:

Trastornos congénitos y adquiridos del masculo en lain-
fancia. Enfermedades dseas congtitucionales. Estudio de los tu-
mores 0seos. Problemas ortopédicos prevalentes en €l nifio.
Enfermedades reuméticas durante lainfancia.

13) Fisiopatologia de lainmunidad y alergia en €l nifio:
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Comportamiento inmunol égico del nifio. Sindromes dein-
munodeficiencia congénita. Infeccion por VIH y sindrome de
inmunodeficiencia adquiridaen el nifio. Alergiaen lainfancia

14) Patologia infecciosa:

Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desco-
nocido. Diagndstico complementario de las enfermedades in-
fecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosisin-
fantil. Infecciones viricas y otras presuntamente causadas por
virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagnostico
diferencial de las enfermedades exanteméticas. Hepatitis viricas
en d nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentesen el
nifio inmunocomprometido.

15) Otras afecciones prevalentes en € nifio:

Afecciones cutaness. Sindrome de muerte stibitadel lactan-
te. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en lainfancia.
Accidentes. Lesiones por radiacion. I ntoxicaciones por produc-
tos quimicos y medicamentos. Enfermedades causadas por ve-
nenos animales. Fundamentos de otorrinolaringol ogia infantil
(malformaciones congénitas, sordera, infecciones de la esfera
ORL). Fundamentos de oftalmologia pediétrica. Fundamentos
de ginecol ogia pediétrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores,
dismenorreay sindrome premenstrual, enfermedades de trans-
misidn sexual, embarazo en |la adolescencia).

16) Patologia clinica ambulatoria prevaente en €l nifio:

Patologia del neonato y del lactante joven: obstruccién na-
sa, granulomaumbilical, onfalitis, dermatitisdel areadel pafial,
costraléctea, cdlicos del lactante, etc.

Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio: rinitis,
faringitis, otitis serosa, impétigo, pediculosis, sarna, eritema so-
lar, conjuntivitis, parasitosis intestinal, diarrea, vomitos, estre-
fiimiento, anorexia, €tc.

Patologia predominante del adolescente: acné, dermatitis se-
borreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea, €tc.

Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades créni-
casy con minusvaliafisica o psiquica.

17) Psicologia fundamental:

Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia
del adolescente. Dinamica de grupo. Dinamica familiar.
Dinamica escolar. Relaciones del pediatra con el nifio, adoles-
cente y padres. Problemas psicol 6gicos més frecuentes del ni-
fio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Enfermedades psi-
cosomaéticas més frecuentes e importantes. Problemética psi-
colégicadel nifio enfermo cronico y del nifio minusvalido, y de
su familia

18) Estudio de la biologia, psicologia y patologia del ado-
lescente:

Caracterigticas bioldgicas, psicobioldgicasy sociales del ado-
lescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales. de-
presién, suicidio, consumo de sustancias toxicas, anorexia ner-
viosa, bulimiay otros. Problemas del adolescente relacionados
con la sexuaidad: enfermedades de transmisién sexual, emba-
razo, anticoncepcion. Patologia dermatol dgica prevalente en el
adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes en el adoles-
cente. Promocion de lasalud en el adolescente. El adolescente

98 Guiade formacion de especialistas

crénicamente enfermo.
B) Area de Salud I nfantil

a) Objetivos

Metodologia para estudiar €l grado de salud de los nifios y
de lacomunidad en la que viven.

Investigacion de los factores sociaes y ecol 6gicos que pue-
denincidir en el proceso salud-enfermedad.

Promocién de lasalud y prevencidn de la enfermedad. Sus
diversos mecanismos.

Aplicacion de las medidas colectivas de promocion dela sa-
lud, incluidas las de educacion en e nifio, asi como las organi-
zaciones sanitarias.

Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales
de atencion en el nifio, asi como las organizaciones sanitarias.

Conocer la situacion pediétrico-sanitaria espafiolay susre-
laciones con €l desarrollo socioeconémico y cultural.

Aplicar las medidasindividualesy colectivas de promocién,
prevenciény rehabilitacion, incluyendo la educacion paralasa
lud.

Capacitar al pediatrapararealizar estastareasy colaborar en
laformacion de otros profesionales sanitarios.

Capacitar alos pediatras para trabajar en equipos multidis-
ciplinarios de salud.

b) Pediatria preventiva

Alimentacion y nutricién. Lactancia materna. Lactanciaar-
tificial. Lactanciacomplementaria. Nutricion del preescolar, es-
colar y adolescente. Practicas nutricionales no convencionales.
Examenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y ado-
lescente normales. Exploracion y control del nifio y adolescen-
te deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente.
Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicosy so-
ciales. Técnicas de despistaje visual, auditivo, metabolica, tu-
moral, ortopédico e infeccioso. Prevencion de las enfermedades
prevalentes: infecciones, caries dental, obesidad, accidentes, in-
toxicaciones, drogodependencias, patologia cardiovascular y
otras.

C) Pediatria social eintroduccion alas ciencias sociales, le-
gislacion y fundamentos de salud publica

1) Pediatria social: concepto, objetivos, problemética, acti-
vidades, estrategiasy perspectivas. Indicadores de sdud. Pediatria
del desarrollo. Etapasy componentes del desarrollo. Desarrollo
psicosocial. Programas de salud madre-hijo: periodo precon-
cepcional (examen prenupcional, consejo genético). Embarazo
(consultas prenatales, evaluacion de las medidas sociales, alto
riesgo). Parto y nacimiento (recién nacido normal y de riesgo,
exémenesy certificados de salud, medidas sociaes). Programas
de salud paranifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el
nifio escolar. Programas de salud para el adolescente. Cuidados
y atenciones a nifio enfermo, minusvélido y portador de en-
fermedades cronicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcion.
Guardiay custodia. Programa de inmunizaciones. Problemas de
los nifios con marginacion socia. Programas de prevencion de
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accidentes e intoxicaciones.

2) Ciencias sociales. Economia aplicada a la Sanidad.
Sociologia. Estructuray organizacion social. Ecologia humana.
Psicologiay antropologia social: conocimientos béasicos.

3) Sadud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad.
Demografia: indicesy tasas.

4) Bioestadistica. Método estadistico. Recogiday almace-
namiento de datos. Muestreo. Estadisticas de salud.

5) Epidemiologia: conceptos basicos. Educacion paralasalud.

6) Legislacion sanitaria. Administracion sanitaria: organi-
zacion sanitaria, organizacion internacional de proteccion ala
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infancia. Derechos del nifio.

6. Rotaciones

Laformacidn hospital aria se programara con rotaciones por
las secciones basicas de Neonatologia, Lactantes, Preescolares
y Escolares, Adolescentes, Urgencias, Ortopedia, Cirugia
Pediétrica, UCI Pediétricay consultas externas.

El residente de Pediatria rotara por centros de Atencion
Primaria acreditados para la docencia en Pediatria o, en su de-
fecto, en servicios o unidades de Pediatria hospitalarios. En el
cuarto afio rotard por |as especialidades pediétricas hospitala-
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