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1. La especialidad en el HGCR 
 
 La especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas fue acreditada en este 
Hospital en el año 2007 incorporándose el primer residente en 2008.  
 
 El programa oficial de la Especialidad desarrollado por la Comisión Nacional 
de Pediatría y sus Áreas Específicas y aceptado por la Secretaría de Estado de 
Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y Ciencia, se publicó en 
el BOE con fecha del 14 de Octubre de 2006 (Orden SCO/3148/2006 ). 
 

Pediatría es la medicina integral del período evolutivo de la existencia 
humana que transcurre desde la concepción hasta el fin de la adolescencia. A la 
pediatría le incumbe todo aquello cuanto se refiere a los cuidados del niño sano – 
Pediatría Preventiva -, los modos de asistencia integral y continuada del niño en 
estado de enfermedad – Pediatría Clínica -, y cuanto atañe al niño, sano y 
enfermo en sus interrelaciones individuales y en la comunidad con el medio físico 
y humano en que con características propias se desarrolla – Pediatría Social -.  
 

Los especialistas en Pediatría tendrán un período de formación de cuatro 
años de duración. Los tres primeros dedicados a la formación básica de pediatría 
y el cuarto una rotación más específica por un área de las diversas especialidades 
pediátricas.  
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2. Estructura y plantillas actuales  
 
Actualmente la plantilla de facultativos es la siguiente: 
 
Jefe de Servicio  
Miguel Ángel García Cabezas 
Adjuntos Cuidados Infantiles  
Jesús Cecilio López - Menchero Oliva 
Maria Dolores Martínez Jiménez 
Luís Alberto Santillana Ferrer 
Inmaculada Raya Pérez 
Natalia Bejarano Ramírez 
Mercedes Ludeña del Río 
Adjuntos Planta Pediatría y Consultas externas  
Miguel Ángel Márquez de la Plata Legaz: Neurología 
Maria José Ballester Herrera: Endocrinología 
Enrique Palomo Atance: Endocrinología 
Elena Martín Campagne: Endocrinología 
Paloma Donado Palencia: Digestivo 
Pilar Sánchez Miranda: Digestivo 
Julia Pareja Grande: Planta Pediatría y Hemato-Oncología 
Arancha González Marín: Cardiología 
Francisco Anaya Barea: Neumología 
Mª Carmen Fresneda Machado: Neumología 
Patricio Giralt Muiña: Nefrología y Endocrinología 
Tutores de Residentes  
Enrique Palomo Atance 
Julia Pareja Grande 
Residentes  
Elena Borrego Sanz: Residente 4º año  
Patricia Vivar del Hoyo: Residente 4º año  
Maria Isabel Arias Sánchez: Residente 4º año 
Marie Eunide Gourdet: Residente 3º año 
Mª Juliana Maroto Ruiz: Residente 3º año 
Prado Sánchez Ruiz: Residente 3º año 
Mónica Raya Pérez: Residente 2º año. 
Carlota Prado García Gijón: Residente 2º año.  
Mª Auxiliadora Arrabal Vela: Residente 1º año. 
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3. Actividad asistencial 
 
La actividad asistencial  del Servicio de Pediatría se desarrolla en las siguientes 
Áreas, que serán a su vez las Unidades Docentes por donde rotarán los 
residentes para su formación como especialistas: 
 
HOSPITALIZACION PLANTA DE PEDIATRIA: PLANTA 2ª A  
 
CONSULTAS HOSPITALARIAS :  
Consulta de Neonatología, Neumología, Digestivo, Cardiología, Neurología, 
Pediatría General, Nefrología, Endocrinología y Hematología. 
 
HOSPITALIZACIÓN CUIDADOS INFANTILES : PLANTA 1º A  
Neonatología, Cuidados intensivos Neonatales y Cuidados intensivos Pediátricos. 
Planta de maternidad y paritorios.  
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4. Actividad docente  
 
Al residente se le formará para que, adquiera responsabilidades directas, siempre 
supervisadas, tanto en su actividad asistencial como en lo científico y docente.  
Al finalizar el período de formación el M.I.R. de Pediatría deberá estar capacitado 
para:  
 

1 • Aplicar los conocimientos de demografía y estadística sanitaria en la promoción 
de la salud y educación sanitaria del niño y su familia.  

2 • Promover la conservación de la salud individual de los niños.  
3 • Conocer el estado de normalidad del niño en las diferentes edades.  
4 • Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicación de medios 

diagnósticos adecuados.  
5 • Valorar el pronóstico inicial y según evolución de los diferentes cuadros clínicos.  
6 • Dominar los tratamientos que según la patología y condición del niño deba 

aplicarse.  
7 • Contribuir al regreso en la normalidad o, planificar y efectuar una adecuada 

rehabilitación. 
 
Desarrollo del programa docente  
 
Teóricos 
 
Tendrá carácter integrado a través del desarrollo de un temario orientado por el 
tutor de la especialidad.  
A la formación teórica contribuirán, además de las específicas a continuación 
detalladas, otras actividades docentes desarrolladas a través de conferencias, 
seminarios, cursos monográficos, mesas redondas, simposios, congresos, etc.  
Reunión clínica diaria.  
Incidencias de guardia y discusión de casos ingresados en el día.  
Sesiones de casos clínicos y de actualización y revisiones bibliográficas. 
Frecuencia semanal.  
Sesiones perinatales. Frecuencia trimestral.  
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Prácticos 
 
Se orientarán hacia la capacitación integral y progresiva en todos los aspectos de 
la pediatría, clínica, preventiva y social.  
Los pediatras del Servicio realizarán una actividad directa y personal a fin de 
garantizar la supervisión y la formación adecuada y conseguir uniformidad de 
criterios según pautas establecidas de actuación.  
Se formarán a los residentes en el trabajo en equipo, estimulando a que se 
analicen, discutan y comenten con los diferentes miembros del equipo de salud los 
problemas de los pacientes y sus familiares.  
Los Centros de Salud con docencia acreditada participaran en la formación en el 
área de Pediatría extrahospitalaria.  

 
Iniciación a la Docencia e Investigación 
 
La participación en la docencia es de carácter obligatorio en lo que se refiere a la 
preparación y presentación de sesiones y a la docencia directa a residentes de 
cursos inferiores. Se estimulará la formación investigadora a través de cursos 
específicos y posteriormente en la realización de trabajos o investigación. 
 
Funciones y obligaciones del Residente en Pediatría  
 
1 Será responsable de la asistencia de los pacientes que se le asignen de 
acuerdo al plan docente, bajo la supervisión de los médicos del servicio.  
2 Cumplirá su labor en horario de 8 a 15 hs.  
Efectuará las guardias que figuren en el plan de formación y en el sector al cual se 
le designe.  
Confeccionará la historia clínica del enfermo inmediatamente después de su 
ingreso.  
3 Pasará visita a sus enfermos diariamente bajo la supervisión de los médicos 
de la plantilla. 
Diariamente anotará la evolución y tratamiento de los enfermos a su cargo. Siendo 
responsable de la integridad de la historia clínica con sus estudios 
complementarios.  
4 Es deseable la claridad en la escritura y seguir una sistemática evolutiva.  
Cuando un enfermo pase a otra sala o unidad lo hará acompañado de un informe 
clínico.  
5 Realizará el informe de alta el día que esta se produzca, de no ser posible, 
lo hará dentro de las 24 hs siguientes.  
Asistirá a todas las actividades docentes que se fijen en los planes de formación.  
6 Se ocupará de asistir a la necropsia de los enfermos a su cargo y colaborar 
con el anatomopatólogo aportando la información que este requiera. 
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5.  Itinerário docente MIR  
 
PLAN DE ROTACIONES RESIDENTES DE PEDIATRÍA  
 
1 AÑO  
Maternidad y Neonatología: 3 meses  
Urgencias pediátricas: 3 meses  
Planta de Pediatría: 3 meses  
Atención Primaria: 3 meses  
 
2º AÑO 
Consulta Externa: Digestivo: 3 meses 
Consulta Externa: Neumología: 2 meses 
Consulta Externa: Nefrología: 1 mes 
UCI Neonatal: 3 meses 
Planta de Pediatría: 3 meses 
 
3 AÑO 
Consulta Externa: Endocrinología: 3 meses 
Consultas Externas: Cardiología: 3 meses 
Consultas Externas: Neurología: 3 meses 
UCI Pediátrica: 3 meses 
 
4º AÑO 
Subespecialidad pediátrica y/o rotaciones externas para completar formación 
 
PLAN REALIZACIÓN DE GUARDIAS RESIDENTE DE PEDIATRIA  
 
Número de guardias : 4 
 
Las asistencia durante las guardias se desarrollará en Urgencias de Pediatría, 
Planta de Pediatría y Neonatología - UCI neonatal - Maternidad, en función de las 
competencias adquiridas durante el periodo formativo del residente.  
 
Libros de la Especialidad  
 
1. Nelson. Tratado de Pediatría. Muy buen libro de Pediatría General. Libro de 
referencia y para la consulta de cualquier tema de Pediatría. 
2. Manual de Diagnóstico y Terapéutica en Pediatría. H ospital Infantil La Paz. 
Muy buen Manual de Pediatría general. De manera concisa y práctica revisa los 
principales temas de Pediatría General. 
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3. Manual de Cuidados Intensivos Pediátricos. Muy buen Manual de Cuidados 
Intensivos Pediátricos. De manera concisa y práctica revisa los principales temas. 
Para la rotación por la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). 
4.Cloherty. Manual de Cuidados Neonatales. Libro de referencia sobre 
Neonatos para residentes. De manera práctica revisa los principales temas. Para 
la rotación por Neonatología 
 
Revistas de Especialidad  
 
1. Anales de Pediatría. Revista de la Asociación Española de Pediatría (AEP). Al 
hacerte socio de la AEP (para los residentes es gratuito) te la envían por correo. 
Todo su contenido es gratuito en internet. www.aeped.es/anales/index.htm 
2. Pediatrics. www.pediatrics.org Revista de la Asociación Americana de 
Pediatría. Muy buena revista de actualidad pediátrica. Al hacerte socio de la AEP 
puedes disponer de ella gratuitamente a través de la página de internet de la AEP 
www.aeped.es  
3. Archives of Disease in Childhood. www.adc.bmjjournals.com Revista de la 
Asociación Inglesa de Pediatría. Muy buena revista de actualidad pediátrica. Al 
hacerte socio de la AEP puedes disponer de ella gratuitamente a través de la 
página de internet de la AEP 
4. Journal of Pediatrics.  
5. Pediatrics in Review.  
6. Current Opinion in Pediatrics.  
 
Páginas de Internet  
 
Asociación Española de Pediatría (AEP) www.aeped.es Página que informa 
sobre la AEP: congresos, cursos, publicaciones, becas, premios. Además tiene 
múltiples enlaces con otras páginas de Pediatría. 
Academia Americana de Pediatría. www.aap.org Página muy completa de 
Pediatría: actualidad, guías de práctica clínica, documentos oficiales, vacunas. 
Asociación Española de Pediatría de Atención Primar ia. www.aepap.org 
Página que incluye calendarios vacunales, Pediatría basada en la evidencia, 
ayuda para búsqueda en PubMed y recomendaciones sobre actividades 
preventivas 
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Objetivos docentes rotación por Neonatología  
 
Objetivos generales:  
 
Obtener un conocimiento amplio de los problemas médico-quirúrgicos que afectan 
al niño en el período neonatal.  
Formación en los principios bioéticos aplicables en las Unidades de Neonatología.  
Adquirir experiencia en la presentación de casos clínicos, revisiones bibliográficas, 
lectura crítica de la literatura médica y en el uso de los medios actuales de 
información médica.  
Estimular la participación en Reuniones científicas de la especialidad y la 
presentación de trabajos a ellas.  
 
Objetivos específicos:  
 
Cognitivos:  
 
Conocer las características clínicas y fisiológicas del feto y recién nacido.  
Características de la Historia clínica perinatal.  
Medicamentos utilizados durante embarazo y parto y su repercusión sobre el feto 
y el recién nacido.  
Patología habitual de placenta, cordón y anexos.  
Situaciones que originan un embarazo de alto riesgo.  
Identificar los signos utilizados en el diagnóstico del sufrimiento fetal y conocer las 
conductas para su tratamiento. 
Signos clínicos utilizados para evaluar la vitalidad del recién nacido e identificar la 
importancia de sus variaciones.  
Fundamentos de la reanimación neonatal.  
Describir las características semiológicas del recién nacido normal.  
Aspectos fisiológicos del recién nacido: alimentación, deposiciones, sueño, hipo, 
higiene, etc.  
Reconocer la patología característica durante las primeras horas de vida:  

Ictericias  
Riesgo y sospecha de infección  
Síndromes hemorrágicos  
Retraso en la primera micción o evacuación  
Cardiopatías congénitas  
Trauma de parto  
Alteraciones en la succión.  
Recién nacido hipotónico 
Infecciones comunes: conjuntivitis, onfalitis, muguet.  
Alteraciones en el examen ocular  
Luxación de cadera  

 Malformaciones congénitas menores y variaciones de la normalidad  
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 Importancia y aspectos nutritivos, inmunológicos y afectivos de la    lactancia 

materna.  
 Condiciones que dificultan o contraindican la lactancia materna.  
 Características de las fórmulas artificiales para la alimentación neonatal.  

Características de la termorregulación en el recién nacido y los factores que 
influyen en la pérdida o ganancia de calor.  
Clasificación de recién nacidos de acuerdo al peso y edad gestacional.  
Medidas a adoptar en la recepción de pretérminos y/o bajos peso  
Reconocer las formas de presentación clínica y el manejo de las urgencias 
presentes en el período neonatal.  
Conocer la fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de los problemas respiratorios, 
infecciones congénitas y adquiridas y los mecanismos de defensa del neonato. 
Hiperbilirrubinemia, problemas metabólicos, gastrointestinales, cardiovasculares, 
hematológicos, renales, endocrinos, neurológicos, nutrición.  
Transporte del recién nacido.  
 
Prácticos:  
 
Reanimación neonatal básica y avanzada.  
Exploración física sistemática y búsqueda de malformaciones.  
 
Objetivos formativos y sociales:  
 
Apoyo afectivo a la madre durante el trabajo de parto.  
Trabajo en equipo y adecuada integración obstétrico-pediátrica.  
Desarrollo de capacidad docente con otros miembros del equipo de salud 
(médicos, matronas, enfermeras, auxiliares clínicas, etc.)  
Repercusiones de las interferencias en la relación madre-hijo, específicamente 
durante el ingreso del neonato.  
Identificar situaciones de riesgo social y ponerlas en conocimiento de asistente 
social.  
 
Organización del trabajo semanal:  
 
1. Maternidad:  
 
Planta de puérperas:  
Exploración de los recién nacidos a su ingreso y al alta  
Resolución de los problemas detectados.  
Historia clínica y traslado a Sala de Neonatología  
Paritorios:  
Asistencia en primera llamada a paritorios.  
Durante su estancia trabajará bajo la supervisión directa del adjunto de la Unidad.  
 
2. Sala de Neonatología:  
 



12 
 

Visita de nuevos pacientes y los ingresados: exploración, valoración y tratamiento.  
Evolución diaria, con revisión periódica de diagnóstico.  
Datos complementarios y su valoración. 
 
Informe de alta.  
A su incorporación se le asignará un médico del Servicio y durante su estancia 
trabajará bajo la supervisión de este. 
 
 
Objetivos docentes en Planta de Pediatría  
 
Objetivos pedagógicos 
 
Tras su paso por la Planta de Lactantes y Escolares del Servicio de Pediatría, el 
MIR debe haber adquirido las siguientes:  
 
A.- Actitudes  
 
Saber que la Medicina es una ciencia cambiante con el tiempo, y de ahí la 
necesidad de una formación continuada a lo largo de la vida profesional, con una 
mentalidad abierta a los cambios que se producirán.  
La enfermedad de un niño representa una carga de ansiedad, incertidumbre y 
dolor para los padres y familiares. EL MIR de Pediatría deberá conocer estas 
circunstancias para que su relación con los padres no solo no incremente esas 
cargas sino que se reduzcan en lo posible.  
El ingreso en planta de un paciente supone siempre un trastorno de la vida familiar 
y social del paciente, aparte de las cargas económicas que conlleva.  
 
Se deberá tener en cuenta las circunstancias del paciente para evitar ingresos 
hospitalarios innecesarios y no prolongar su estancia más de lo debido.  
Las pruebas complementarias, imprescindibles en numerosas ocasiones, pueden 
ocasionar molestias al paciente. Deberán realizarse cuando las ventajas superen a 
los inconvenientes.  
 
B.- Habilidades manuales y teóricas  
 
1 Realizar una Historia clínica completa en todos sus apartados (Enfermedad 
actual, antecedentes personales y familiares)  
2 Realizar una Exploración clínica general y por órganos y aparatos, de 
acuerdo con los datos obtenidos en la anamnesis.  
3 Interpretar los datos antropométricos con las gráficas de percentiles  
4 Reconocimiento de signos de gravedad y alarma en el paciente 

ingresado. 

5 Prescripción de sueros para hidratación en las diferentes 

situaciones clínicas. 
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6 Manejo de analgésicos, antipiréticos y antibióticos. 

7 Abordaje del enfoque y planteamiento diagnóstico en las 

patologías más frecuentes.  

8 Indicación de las diferentes pruebas  complementarias según la 

orientación diagnóstica.  

9 Conocimiento de la etiología, fisiopatología, diagnóstico y 

tratamiento de las patologías más prevalentes: 

 Síndrome febril. 

 Infección del área ORL. 

 Neumonía. 

 Bronquiolitis. 

 Crisis de asma/broncoespasmo. 

 Gastroenteritis aguda. 

 Apendicitis aguda. 

 Dolor abdominal. 

 Infecciones del tracto urinario. 

 Crisis convulsivas.  

 Diabetes mellitus tipo 1. 

10 Conocer las indicaciones e interpretar los estudios radiológicos básicos: Rx 
tórax, abdomen, cráneo, TAC...  
11 Conocer las indicaciones e interpretar análisis básicos (hemograma, 
bioquímica, orina...)  
12 Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y técnica de 
la punción lumbar en el niño  
13 Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y técnica de 
la punción vesical en el niño  
14 Conocer las indicaciones de realizar interconsultas con otros especialistas  
15 Realizar el seguimiento del paciente ingresado, realizando las pertinentes 
anotaciones en el diario médico, y un plan terapéutico adecuado  
16 Realizar un informe de alta  
17 Conocer cuál es la mejor ubicación de un paciente de acuerdo con su 
patología (domicilio, ingreso en planta, hospital de día, UCI...)  
18  
19 Conocer los procedimientos a seguir en situaciones especiales (malos 
tratos, partes al juzgado, declaración a Sanidad, traslado a otro centro...)  
20 Saber presentar una sesión clínica  
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21 Conocer las principales fuentes de información médica en Pediatría 
(revistas, páginas web...)  
22 Realizar un trabajo de investigación  
 
 
Objetivos docentes en Urgencias  
 
Objetivos pedagógicos: 
  
A.- Actitudes  
 
1 Saber que la Medicina es una ciencia cambiante con el tiempo, y de ahí la 
necesidad de una formación continuada a lo largo de la vida profesional, con una 
mentalidad abierta a los cambios que se producirán.  
2 La enfermedad de un niño representa una carga de ansiedad, incertidumbre 
y dolor para los padres y familiares. EL MIR de Pediatría deberá conocer estas 
circunstancias para que su relación con los padres no solo no incremente esas 
cargas sino que se reduzcan en lo posible.  
3 Las pruebas complementarias, imprescindibles en numerosas ocasiones, 
pueden ocasionar molestias al paciente. Deberán realizarse cuando las ventajas 
superen a los inconvenientes.  
 
B.- Habilidades manuales y teóricas  
 
1 Realizar una Historia clínica completa en todos sus apartados (enfermedad 
actual, antecedentes personales y familiares)  
2 Realizar una exploración clínica general y por órganos y aparatos, de 
acuerdo con los datos obtenidos en la anamnesis.  
3 Conocer la actitud diagnóstico-terapéutica de las patologías más frecuentes 
en las urgencias pediátricas: 
 Síndrome febril sin foco.  
 Dificultad respiratoria. 
 Vómitos, diarrea aguda y deshidratación. 
 Infección de vías respiratorias altas y patología del área ORL. 
 Crisis convulsivas. 
 Infección del tracto urinario. 
 Traumatismos y trauma craneal pediátrico. 
 Patología dermatológica más prevalente. 
 Infección urinaria de vías bajas y patología urogenital. 
4 Conocer las indicaciones e interpretar los estudios radiológicos básicos: Rx 
tórax, abdomen, cráneo, TAC...  
5 Conocer las indicaciones e interpretar análisis básicos (hemograma, 
bioquímica, orina...)  
6 Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y técnica de 
la punción lumbar en el niño  
7 Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y técnica de 
la punción vesical en el niño  
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8 Conocer las indicaciones de realizar interconsultas con otros especialistas  
9 Realizar un informe de alta  
10 Conocer cuál es la mejor ubicación de un paciente de acuerdo con su 
patología (domicilio, ingreso en planta, hospital de día, UCI...)  
11 Conocer los procedimientos a seguir en situaciones especiales (malos 
tratos, partes al juzgado, declaración a Sanidad, traslado a otro centro...)  
12 Saber presentar una sesión clínica  
13 Conocer las principales fuentes de información médica en Pediatría 
(revistas, páginas web...)  
 
 
Objetivos docentes en Pediatría de Atención Primari a 
 
Actividades Formativas:  
 
Asistenciales:  
 
Consulta a demanda  
Consulta programada para el desarrollo del Programa de Salud Infantil  
Consultas concertadas para el seguimiento de patologías crónicas  
Promoción de la salud y prevención de la enfermedad  
Inmunizaciones  
Detección precoz de problemas en la infancia  
Atención a la patología prevalente aguda y crónica, y al niño con factores de 
riesgo  
 
No asistenciales:  
 
Sesiones docentes del Equipo de Atención Primaria  
Cursos, talleres, seminarios  
Sesiones clínicas de Pediatría del distrito o área  
Presentación de casos clínicos  
Participación activa en el desarrollo de programas de educación en el ámbito 
escolar. 
 
 
Objetivos docentes en Gastroenterología y Nutrición  
 
Objetivos docentes generales: 
 
Efectuar correctamente la historia clínica desde el punto de vista 
gastroenterológico y nutricional 
Saber orientar el estudio del niño con regurgitaciones/vómitos 
Conocer las hepatopatías congénitas y adquiridas más frecuentes 
Orientación diagnóstica de la malabsorción intestinal 
Estreñimiento: pautas de manejo. 
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Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
Vómitos en el lactante: diagnóstico y manejo nutricional. 
Fallo de medro. 
Dolor abdominal. 
Diarrea crónica y síndromes de malabsorción. 
Reflujo gastroesofágico. 
Gastritis y ulcus 
Enfermedad inflamatoria intestinal en el niño. 
Enfermedad celíaca. 
Manifestaciones digestivas de la fibrosis quística. 
Estreñimiento: orientación diagnóstica y pautas de actuación. 
Megacolon congénito. Otras malformaciones congénitas digestivas. 
Hepatitis: sistemática de estudio. Insuficiencia hepática: criterios diagnósticos y 
tratamiento. 
Patología más frecuente de vías biliares 
 
 
Objetivos docentes en Endocrinología  
 
Objetivos docentes generales:  
Valoración del crecimiento en el niño. Auxología. Talla baja. 
Identificación de la pubertad normal y patológica y de las variantes normales de la 
pubertad. 
Diagnóstico y manejo del niño diabético. 
Diagnóstico y manejo de la patología de la glándula adrenal. 
Conocer la fisiopatología hipotálamo-hipofisaria. 
Conocer la patología tiroidea más frecuente. 
Conocer la patología del metabolismo fosfocálcico y de la densidad mineral ósea. 
Conocer la obesidad y el síndrome metabólico en la edad pediátrica y sus 
comorbilidades asociadas. 
Adquirir conocimientos sobre el maldescenso testicular (criptorquidia, testículos 
retráctiles y en ascensor). 
 
Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
Empleo de las Tablas de crecimiento: valoración del desarrollo pondoestatural, 
velocidad de crecimiento, talla diana. Enfoque diagnóstico diferencial y 
tratamiento.  
Conocer los estadios de Tanner para el diagnóstico de la pubertad precoz y 
retrasada. Aprender a explorar los genitales externos.. 
Exploración del tiroides. Bocios. Detección clínica del hipotiroidismo e 
hipertiroidismo. Screening metabólico, pauta de actuación. 
Manejo del niño diabético y sus situaciones concretas: hipoglucemias, 
hiperglucemias. Insulinoterapia y cálculo de raciones de hidratos de carbono. 
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Patología adrenal e hiperandrogenismos: identificación de signos clínicos para su 
sospecha diagnóstica y pauta de actuación de la hiperplasia suprarrenal 
congénita, Cushing e insuficiencia adrenal. 
 
 
Objetivos docentes en Neurología  
 
Objetivos docentes generales:  
 
Conocer la semiología de las enfermedades neurológicas en el niño 
Adquirir los conocimientos básicos para el diagnóstico y tratamiento de los 
problemas neurológicos más frecuentes en el niño 
Aprender el manejo ambulatorio del paciente con tratamiento anticomicial 
 
Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
Malformaciones congénitas del SNC. Hidrocefalias. Cuidados y manejo de los 
niños portadores de válvula de derivación ventrículo-peritoneal. 
Encefalopatías congénitas.  
Retraso psicomotor. Orientación diagnóstica. Tratamiento rehabilitador. 
Encefalitis infecciosas. 
Cefaleas en el niño. Pauta de diagnóstico y tratamiento. Indicaciones de estudios 
complementarios. 
Convulsiones en la infancia. Epilepsias. Orientación diagnóstica. Tratamiento 
Síndrome de hipertensión endocraneal 
Tumores intracraneales 
Síndromes neurocutáneos 
Metabolopatías con expresión clínica neurológica 
Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 
Neuropatías. Síndrome de Guillain-Barre 
Distrofias musculares.  
Accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorrágicos. 
Criterios de muerte cerebral. 
 
 
Objetivos docentes en Cardiología  
 
Objetivos docentes generales:  
 
Adquirir los conocimientos necesarios para una valoración cardiológica básica 
Diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia cardíaca 
Manejo del recién nacido con sospecha de cardiopatía congénita 
Adquirir los conceptos básicos para el diagnóstico y tratamiento de las arritmias 
Control del niño con cardiopatía intervenido quirúrgicamente. 
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Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
Semiología de las cardiopatías congénitas en el recién nacido, lactante y escolar 
Clasificación fisiopatológica de las cardiopatías en el niño 
Manejo del neonato con sospecha de cardiopatía congénita. 
Interpretación de la radiología simple de tórax y ECG en el niño 
Digitalización. Pauta de dosificación según edades. Controles. 
Agentes inotrópicos. Betabloqueantes. Diuréticos. 
Clasificación de las arritmias. Agentes antiarrítmicos. 
Soplos. Características semiológicas. Indicadores de alarma. 
Manejo del paciente con cardiopatía congénita con proceso intercurrente. 
 
 
Objetivos docentes en Neumología  
 
Objetivos docentes generales: 
 
Adquirir los conocimientos necesarios para una valoración neumológica básica 
Manejo del lactante con displasia broncopulmonar  
Conocer las indicaciones de estudio neumológico en el niño 
Técnica y valoración de la exploración funcional respiratoria 
 
Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
Auscultación normal y patológica en el niño 
Malformaciones congénitas del pulmón: indicadores de sospecha, estrategia 
diagnóstica y enfoque terapéutico 
Displasia broncopulmonar: curso, manejo de las complicaciones y tratamiento 
Fibrosis quística. Diagnóstico y tratamiento. 
Indicaciones del estudio funcional respiratorio? 
Asma bronquial: diagnóstico y tratamiento. 
Indicaciones de monitorización. Polisomnografía. 
 
 
Objetivos docentes en Nefrología  
 
Objetivos docentes generales: 
 
Conocer la semiología de las enfermedades nefro-urológicas en el niño 
Adquirir los conocimientos básicos para el diagnóstico y tratamiento de los 
problemas nefro-urológicos más frecuentes en el niño 
Aprender el manejo ambulatorio del paciente con nefropatía crónica y sus 
problemas intercurrentes 
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Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
Fisiología del riñón en el niño. Valores normales de función renal a diferentes 
edades. 
Tensión arterial en el niño. Registros aislados y monitorización ambulatoria. 
Tratamientos antihipertensivos. 
Hematurias y proteinurias. Pauta diagnóstica. 
Nefropatías en el recién nacido. Manifestaciones y pauta de actuación. 
Glomerulonefritis agudas. Glomerulonefritis crónicas. 
Nefropatías congénitas malformativas. 
Pielonefritis agudas. Reflujo vésico-ureteral. 
Litiasis renal. Hipercalciurias. 
Síndrome nefrótico. Clasificación y esquemas de tratamiento 
Síndrome hemolítico urémico 
Nefropatías tóxicas y medicamentosas 
Tubulopatías 
Insuficiencia renal aguda. Diagnóstico. Criterios para indicar la depuración 
extrarrenal. Métodos de depuración extrarrenal. 
Insuficiencia renal crónica.  
 
 
Objetivos docentes rotación por Cuidados Intensivos  Neonatales  
 
Objetivos docentes generales: 
 
Adquirir conocimientos teóricos y manejar los problemas del recién nacido 
críticamente enfermo 
Adquirir habilidades para la realización de las técnicas propias de una UCI 
neonatal. 
 
Objetivos docentes específicos:   
 
PATOLOGÍA: 
• Distres respiratorio por: 

o Membrana hialina 
o Aspiración meconial 
o Neumonía 
o Displasia broncopulmonar 
o Síndrome apneico-bradicárdico 
o Hernia diafragmática 
o Hipertensión pulmonar 
o Malformaciones pulmonares 
o Atelectasias 
o Escape aéreo: neumotórax, enfisema 

• Shock 
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• Ductus arterioso persistente 
• Insuficiencia renal aguda 
• Enterocolitis necrotizante 
• Cardiopatías congénitas graves 
• Encefalopatía hipóxico-isquémica 
• Hemorragias cerebrales 
• Patología hematológica grave: hidrops faetalis, coagulopatías, trombosis y 

embolias 
• Status convulsivo 
• Nutrición parenteral total 
• Pre y postoperatorio de patología quirúrgica grave 
 
TECNICAS: 
• Ventilación mecánica 

- Convencional 
- Sincronizada 
- Alta frecuencia 
- CPAP (nasal, traqueal) 
- lntubación y Extubación 

• Oxido Nítrico 
• Administración Surfactante Exógeno 
• Cateterismo arteria umbilical (4) 
• Cateterismo vena umbilical (2) 
• Catéteres epicutáneos y centrales 
• Punciones y drenajes torácicos 
• Diálisis peritoneal 
• Drogas de utilización con monitorización lnotropos, 

Vasodilatadores,Trombolíticos 
• Conocimiento de los principales respiradores - Conocimiento de monitores: 
• pO2 y pCO2 transcutáneos Pulsioxímetros. 
• Frecuencia cardíaca, respiratoria y TA - Transporte del recién nacido de riesgo  
 
 
Objetivos docentes rotación por Cuidados Intensivos  Pediátricos  
 
Objetivos docentes generales: 
 
Adquirir conocimientos teórico-prácticos que permitan evaluar rápidamente la 
gravedad de los pacientes 
Conocer el manejo del postoperatorio en pacientes críticos 
Algoritmos de actuación en pacientes críticos pediátricos 
Adquirir destreza en las técnicas propias de la UCIP y medidas de soporte vital 
Indicaciones y manejo de las técnicas de soporte respiratorio, cardiocirculatorio, 
renal y hepático. 
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Objetivos docentes específicos:  adquirir conocimientos teóricos y ponerlos en 
práctica, en los apartados que siguen a continuación. 
 
• Farmacología CIP: Medicación más frecuente 

o Sedoanalgesia y Parálisis muscular 
o Drogas de soporte hemodinámico 
o Antibióticos, Anticonvulsivantes y Otros Fármacos (anticoagulación) 

 
• Manejo Hemodinámico 

o Fisiología y Monitorización Hemodinámica 
o Insuficiencia cardíaca 
o Shock: Monitorización y tratamiento 
o Arritmias 

 
• Cardiopatías congénitas: Manejo Postoperatorio 

o Fisiopatología de cardiopatías congénitas 
o Hipertensión pulmonar. Manejo del NO inhalado 
o Situación de ventrículo único 
o Correcciones tipo Glenn / Fontan: características especiales. 

 
• Soporte Nutricional en CIP 

o Nutrición parenteral 
o Nutrición enteral 

 
• Insuficiencia Respiratoria 

o Patología de la Vía Aérea Superior. Cuidado de las Traqueotomías 
o Principios y Técnica de Ventilación Mecánica 
o Ventilación del SDRA 
o Ventilación del Status Asmático 
o Destete 

 
• Fracaso Renal 

o Diagnóstico y Fisiopatología 
o Diálisis Peritoneal 
o Hemofiltracción 

 
• Patología Neurológica 

o TCE: Monitorización y Tratamiento 
o Status Epiléptico 

 
• Transtornos endocrino-metabólicos 

o Cetoacidosis Diabética 
o Deshidratación 
o Alts. Hidroelectrolíticas 

 
• Patología infecciosa 
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o Profilaxis de la infección quirúrgica y nosocomial 
o SRIS, Sepsis, FMO, Sepsis Relacionada Catéteres y Neumonía 

asociada a VM 
 
• Otros: 

o Transplante Hepático 
o Manejo del paciente Quemado 
o Manejo del paciente politraumatizado 
o Intoxicaciones frecuentes y/o graves 

 
TECNICAS: 
 
Cateterismo arterial 
Cateterismo venoso  
Catéteres epicutáneos y centrales 
Punciones y drenajes torácicos, abdominales y pericárdicos 
Conocimiento de los principales respiradores - Conocimiento de monitores. 
Sistemas de monitorización: pO2 y pCO2 transcutáneos, Pulsioxímetros. 
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5. En resumen                            
 
Pediatra es el médico que, en posesión del correspondiente título de especialista, 
se halla capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la 
Pediatría preventiva, clínica y social, en instituciones públicas o privadas de 
carácter hospitalario o extrahospitalario (Atención Primaria). 
 
La complejidad pediátrica actual en ciertos niveles, obliga a que pediatras, 
específicamente acreditados, lleven a cabo actuaciones especializadas formativo 
asistenciales a determinadas edades y en áreas concretas de diversos aparatos o 
sistemas del organismo del niño y del adolescente, al empleo de procedimientos 
asistenciales específicos y a actuaciones singulares en el campo de la pediatría 
comunitaria y social.  
 
El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atención 
pediátrica, caracterizada por ser: 
 
Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la población 
atendida (desde la concepción hasta el final del período de crecimiento y 
desarrollo). 
 
Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-
enfermedad. 
 
Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promoción, 
prevención, asistencia, rehabilitación, docencia e investigación) los cuales se 
desarrollarán tanto en el nivel de Atención Especializada como en el de Atención 
Primaria. 
 
Integrada, es decir, la atención pediátrica se inscribe en un modelo organizado y 
jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demás 
circunstancias socio-económicas del país en el que se practica. 
 
Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad. 
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6.  ¿Cómo contactar con el Servicio?                                          
 
 
  
 Miguel Ángel García Cabezas 
 Jefe de Servicio 
 926-278000 – Ext: 77112 
 magc@sescam.jccm.es 
 

 
                                   Enrique Palomo Atance 
                                   Tutor de Residentes 
                                   926-278000 – Ext: 79502 / 77217 
 
 
 Julia Pareja Grande 
 Tutora de Residentes 
                                     926-278000 – Ext: 77217 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                Guía actualizada marzo  2015  
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 


