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MINISTERIO DE AGRICULTURA,
PESCAY ALIMENTACION

ORDEN APA/3147/2006, de 6 de octubre, por la que se
autoriza al Fondo Espariol de Garantia Agraria como
organismo pagador y organismo de coordinacion para los
nuevos fondos europeos agricolas.

17998

El Reglamento (CE) nimero 1290/2005 del Consejo, de 21 de junio
de 2005, sobre la financiacion de la politica agraria comun, contempla en
su articulo 6 la autorizacién y retirada de la autorizacién de los organis-
mos pagadores y organismos de coordinacion.

El Reglamento (CE) nimero 885/2006 de la Comision, de 21 de junio
de 2006, por el que se establecen las disposiciones de aplicacion del Regla-
mento (CE) nimero 1290/2005 del Consejo en lo que se refiere a la autori-
zacion de los organismos pagadores y otros érganos y a la liquidaciéon de
cuentas del FEAGA y del FEADER, establece, en su articulo 1 los requisitos
que han de cumplir los organismos pagadores para poder ser autorizados
por los 6rganos competentes de cada Estado y en su articulo 4, los criterios
aplicables para la autorizacion del organismo de coordinacion.

El apartado 2 del mencionado articulo 4 indica que un organismo paga-
dor podra actuar como organismo de coordinacion a condicion de que
ambas funciones se mantengan separadas.

El Fondo Espaiiol de Garantia Agraria (FEGA) ha venido actuando en
su doble condicién de organismo pagador y de coordinacion, para todo lo
relacionado con el Fondo Europeo de Orientacion y Garantia Agraria,
Seccion Garantia, de acuerdo con el Real Decreto 327/2003, de 14 de
marzo, por el que se regula el régimen de los organismos pagadores y de
coordinacién con el FEOGA-Garantia, y ha sido designado como orga-
nismo pagador y de coordinacién para los nuevos fondos europeos agri-
colas por el Real Decreto 521/2006, de 28 de abril, por el que se establece
el régimen de los organismos pagadores y de coordinaciéon de los fondos
europeos agricolas.

Se han efectuado las verificaciones necesarias para comprobar que el
FEGA cumple con los requerimientos establecidos en el Reglamento (CE)
1290/2005 del Consejo de 21 de junio y el Reglamento (CE) 885/2006, de la
Comisién, de 21 de junio, para actuar como organismo pagador de las
ayudas financiadas con cargo al FEAGA y al FEADER en las que el Estado
tenga competencia de gestion, resolucion y pago, y como organismo coor-
dinador de los organismos pagadores de Espafia para todos los asuntos
relacionados con el FEAGA y el FEADER.

En su virtud, y de conformidad con el articulo 2.4 del Real Decre
to 521/2006, de 28 de abril, resuelvo:

1. Autorizar al FEGA como organismo pagador de ambito nacional a los
efectos del Reglamento (CE) nimero 1290/2005 del Consejo, de 21 de junio
de 2005, y del Reglamento (CE) nimero 885/2006 de la Comision, de 21 de
Jjunio de 2006, de las ayudas financiadas con cargo al FEAGA y al FEADER en
las que el Estado tenga competencia de gestién, resolucion y pago.

2. Autorizar al FEGA como organismo de coordinacion de los orga-
nismos pagadores del Reino de Espaia, actuando como unico interlocu-
tor de la Comision para todos los asuntos relacionados con el FEAGA y el
FEADER previstos en el articulo 4.1 del Reglamento (CE) nimero 885/
2006 de la Comision, de 21 de junio de 2006.

Las autorizaciones otorgadas surtiran efectos desde el dia 16 de octu-
bre de 2006.

Madrid, 6 de octubre de 2006.-La Ministra de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacién, Elena Espinosa Mangana.

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa Sormativo de la especiali-
dad de Pediatria y sus Areas Especificas.

17999

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar

los programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de
la salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento. .

La Comisién Nacional de la Especialidad de Pediatria y sus Areas
Especificas ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad
que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médi-
cas, 6rgano asesor en materia de formacién sanitaria especializada al
que, de conformidad con lo previsto en la disposicién transitoria sexta
de la Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las competencias del
todavia no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que
se cre6 dicho 6rgano colegiado del que forman parte, entre otros, los con-
sejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Director
General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion
y Ciencia, dispongo:

Primero.-Aprobar el programa formativo de la Especialidad de
Pediatria y sus Areas Especificas, cuyo contenido se publica como
anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los resi-
dentes de la Especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas que
obtengan plaza en formaciéon en Unidades Docentes de dicha especiali-
dad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que
se apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el
acceso en el ano 2007 a plazas de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tnica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especiali-
dad de Pediatria y sus Areas Especificas por haber obtenido plaza en
formacion en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado
segundo de esta Orden les sera de aplicacion el programa anterior de
dicha especialidad, aprobado por Resoluciéon de 25 de abril de 1996, de
la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio
de Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 20 de septiembre de 2006.—La Ministra de Sanidad y Con-
sumo, Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa oficial de la especialidad de Pediatria y sus Areas
Especificas

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titula-
cion.

Pediatria y sus Areas Especificas.

Duracion: 4 anos.

Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicién de la especialidad y competencias.

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existen-
cia humana desde la concepcion 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
ambiente en el que el nifo y el adolescente se desenvuelven.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la
infancia y adolescencia y del concepto de salud, el programa se desarro-
llara simultaneamente en dos grandes areas:

a) Area Clinica.
b) Area de Pediatria Social y Salud Publica.
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A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y
adolescente sano (Pediatria Preventiva), a los modos de asistencia
médica integral, total y continuada en el nifio y el adolescente en estado
de enfermedad (Pediatria Clinica), y a cuanto atafe al nifio y adoles-
cente sano y enfermo en sus interrelaciones individuales y con la comu-
nidad en el medio fisico 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 atencion
que por sus caracteristicas antropologicas, biolégicas, anatéomicas, psi-
coldgicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales, requieren de
especiales procederes preventivos de diagnoéstico, terapéutica, rehabili-
tacion y reinsercion familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesion 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 de caracter hospitalario o extrahos-
pitalario (Atencién Primaria).

La complejidad pediatrica actual en ciertos niveles, obliga a que
pediatras, especificamente acreditados, lleven a cabo actuaciones espe-
cializadas formativo-asistenciales a determinadas edades y en areas
concretas de diversos aparatos o sistemas del organismo del nifio y del
adolescente, al empleo de procedimientos asistenciales especificos y a
actuaciones singulares en el campo de la pediatria comunitaria y
social.

3. Objetivos generales.
Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de
sus areas especificas.

2. Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

3. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

4. Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores
de equipos multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena
atencion pediatrica, caracterizada por ser:

Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la
poblacién atendida (desde la concepcion hasta el final del periodo 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
(promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investi-
gacion) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencion Espe-
cializada como en el de Atencién Primaria.

Integrada es decir la atencion pediatrica se inscribe en un modelo
organizado y jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser
coherente con las demas circunstancias socio-econémicas del pais en el
que se practica.

Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en
libertad.

4. Habilidades.
Se especifican tres niveles:

Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su realizaciéon de
manera independiente, comprende:

a) Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la
ética pediatrica en todas sus actuaciones, actuando como defensor del
nifno (individualmente y como colectivo profesional) para lo que debe
adquirir un conocimiento profundo de lo que es la infancia y la adoles-
cencia, hablando por aquellos que no pueden expresarse por si mis-
mos.

b) Valoraciéon del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la
guia anticipada aplicable al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas
de crecimiento y desarrollo.

c) Técnica de realizaciéon de la historia clinica con anamnesis,
exploracién clinica, planificaciéon de exploraciones complementarias,
planteamientos de los problemas, realizacion de la evolucién clinica y
epicrisis. Habilidades de informacion al nino y adolescente y a la fami-
lia.

d) Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patolo-
gia.

e) Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardio-
grama y ecocardiograma.

f) Interpretacion de andlisis clinicos.

g) Realizacién de técnicas comunes diagndsticas: puncién lumbar,
puncion suprapibica, sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, pun-

cién arterial y venosa, cateterizacién umbilical y venosa central, otosco-
pia y similares.

h) Reanimacion cardiorrespiratoria.

i) Pruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.).

j) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacién sani-
taria del nifo y del adolescente y el medio social.

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

1) Conseguir correctas actitudes en la relaciéon con los nifos, los
adolescentes y sus familiares, asi como adquirir capacidad de comunica-
cion no verbal con el lactante y el preescolar.

Nivel 2: Habilidades: de las que el residente debe tener buen conoci-
miento, aunque no las pueda llevar a cabo de forma completa, com-
prende:

a) Interpretacion del diagnéstico mediante la imagen (radiografias
simples, transito gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias,
tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnética y simila-
res.

b) Interpretacion de técnicas diagnoésticas, isotdpicas y funciona-
les.

c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacién de ventilacion asistida.
Realizacion de alimentacion enteral y parenteral.

d) Testy pruebas psicométricas.

Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un
conocimiento teérico, comprende:

a) Biopsias intestinales, renales y hepaticas (opcional 2).
5. Desarrollo del programa docente.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el
autoaprendizaje.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en pediatria pue-
den clasificarse en:

Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre: Funda-
mentos de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la
Investigacion clinica-basica, etc.

Asistenciales: clinicas.

Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publica-
ciones, investigacion, participacion en actividades de formacion conti-
nuada. Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posi-
ble, las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion segun
las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente Acreditada,
determinando su nivel de responsabilidad.

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada ano de
residencia.

A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad distin-
guiendo entre:

Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por
el residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente eje-
cuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por
el residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente.

Este Programa formativo comprende los conocimientos clinico-asis-
tenciales y tedricos que debe tener un médico residente en pediatria al
finalizar su periodo de formacién, abarcando el conjunto de conoci-
mientos, habilidades y actitudes que el residente debe haber alcanzado
al término de su residencia para ser un pediatra general competente.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad cada unidad docente
establecera un programa de sesiones y reuniones que con caracter gene-
ral, tenderd a ajustarse al siguiente esquema:

Reunion clinica diaria: incidencias de la guardia, casos ingresados.

Sesion clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.

Seminario semanal: discusién y elaboracion de protocolos, actualiza-
cion de diferentes aspectos de la Pediatria.

Sesion radiolégica.

Sesion anatomo-clinica conjunta con el servicio de Anatomia Patolo-
gica.

Sesiones periddicas con Obstetricia y Cirugia Pediatrica.

Sesion bibliografica.
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Estas reuniones y otras similares deben ser un medio para profundi-
zar cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria. La forma-
cion tedrica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e indivi-
dual del médico residente, estimulado cada dia por las diferentes
actividades asistenciales y cientificas de cada Departamento, Servicio,
Seccidn integrados en la Unidad Docente.

6. Rotaciones y guardias.

Parte esencial de la formacion del residente son las rotaciones, por
ello la formacion se programara teniendo en cuenta las siguientes:

1. Rotaciones por las secciones basicas de Neonatologia, hospitali-
zacion de Lactantes, Preescolares, Escolares y Adolescentes, Urgencias,
Cirugia Pediatrica, UCI Pediatrica y consultas externas.

2. Rotaciones fundamentales por areas con actividad clinica de
cardiologia, gastroenterologia, neumologia, neuropediatria, endocrino-
logia y crecimiento y nefrologia, cuya duracion y distribucién podra
variar en funcion de las caracteristicas especificas del centro donde se
lleva a cabo la formacion.

3. Rotacion obligatoria por Atencién Primaria:

Los objetivos de dicha rotacion se centran en: Ampliar la formacion
del residente en: Atencién al nifio sano, seguimiento del nifio en su con-
texto familiar, habilidades en la entrevista clinica, historia clinica en
atencion primaria, desarrollo psico-social del nifio, otros problemas de
la atencién primaria pediatrica, participacién en grupos de caracter
multidisciplinar, prevencién y supervision de la salud buco-dental y
prevencion de accidentes, segun el plan formativo que se determine, en
cada unidad docente, a cuyos efectos se adjunta guia orientativa de
conocimientos como Anexo a este programa.

Duracion de la rotacion: 3 meses siendo aconsejable su distribucion
en dos periodos (en los dos primeros anos y en los dos tltimos de la
residencia).

Lugar de realizaciéon En centros de salud integrados en una unidad
docente acreditada para la docencia en la Especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria que cuenten con consultas de pediatria que
reunan los requisitos especificos de acreditacion exigidos al efecto.

4. Rotacion para la formacion en proteccion radioldgica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido
en la legislacion vigente conocimientos basicos en protecciéon radiol6-
gica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica
116», en las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radia-
cion.

g) Proteccion radiolégica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacien-
tes.

1) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajado-
res expuestos.

La ensenianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos biolégicos y clinicos.

Duracioén de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d), e), f),
g), h), i), se impartiran durante el primer afio de especializacién. Su
duracion ser4, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se
impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran pro-
gresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacién y su
duracion sera entre una y dos horas. destacando los aspectos practi-
cos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i),
se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitala-
ria/ Proteccién Radiolégica/ Fisica Médica. Los contenidos formativos
de las letras j), k) y 1): se impartiran en una Institucion Sanitaria con
Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Protecciéon Radiolégica/Fisica

Medica, en coordinacién con las unidades asistenciales de dicha institu-
cién especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacion de la formacion:

Cuando asi lo aconseje el nimero de residentes, especialidades y
Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiolégica/Fisica Médica implica-
dos, los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria espe-
cializada de las diversas Comunidades Auténomas podran adoptar, en
conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas nece-
sarias para coordinar su realizacién con vistas al aprovechamiento
racional de los recursos formativos.

5. Rotaciones optativas por areas especificas o preferentes de la
pediatria tales como: oncologia, inmunoalergia, genética y dismorfolo-
gia, infectologia, psiquiatria infantil, entre otras.

En el ultimo afio el residente podra rotar por una o mas especialida-
des pediatricas hospitalarias, siempre que haya completado, al menos,
tres rotaciones por las areas optativas antes citadas.

6. Las guardias se consideraran docentes y seran obligatorias en el
programa de formacion, siendo recomendable que se realicen entre 4 y
6 mensuales.

7. Contenidos especificos.
7.1 Area clinica:
a) Objetivos asistenciales:

1. Conocer el estado de normalidad del nifio y adolescente en las
diferentes etapas por los métodos valorativos especificos.

2. Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplica-
cion de métodos diagnoésticos adecuados.

3. Valorar en su estado inicial y segin la evolucion el prondstico de
cada periodo clinico.

4. Dominar las terapéuticas que, segun la enfermedad y condiciéon
del nifio y del adolescente (edad, desarrollo, antecedentes), deban apli-
carse.

5.  Contribuir a la reinsercién en la normalidad y, en su caso, plani-
ficar y efectuar una adecuada rehabilitacion.

b) Objetivos docentes:

1. Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular.
Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones
congénitas. Diagnostico prenatal. Consejo genético.

2. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas ana-
tomicas y fisiologicas del recién nacido normal. Adaptacion neonatal. E1
recién nacido de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento fetal: retraso
de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretér-
mino: concepto, clasificacién, generalidades morfologicas y funciona-
les. Alimentacion del recién nacido normal y del recién nacido pretér-
mino. Asfixia perinatal y reanimacion del recién nacido. Patologia
respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal.
Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedad
hemorrégica del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias
intracraneales. Infecciones del recién nacido. Particularidades de la
insuficiencia renal en el recién nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia.
Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal. Patologia
digestiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabo-
lismo que se manifiestan en la etapa neonatal. Toxicomanias y sindrome
de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales
del recién nacido. Farmacologia neonatal.

3. Estudio del crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas
etapas de la edad pediatrica, en estado de normalidad o en situacion de
enfermedad. Crecimiento y desarrollo somatico del nino y del adoles-
cente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico. Trastornos del
crecimiento: enfoque diagnéstico diferencial y terapéutico.

4. Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacion,
nutricién y del metabolismo de las diferentes etapas de la edad pedia-
trica y valoracion del estado de nutricion.

Alimentacion durante el primer aio de vida, con especial énfasis en
la lactancia materna. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente.
Patologia de la nutricién durante la infancia: malnutricién y obesidad.
Terapia nutricional del nifio enfermo o con necesidades especiales.
Nutriciéon y esfuerzo fisico. Nutricion del nino criticamente enfermo.
Nutricién profilactica. Técnicas especiales de alimentacion: nutricion
enteral y parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico. Errores
congénitos del metabolismo. Fisiologia y patologia del metabolismo
hidromineral. Deshidrataciones y otros trastornos hidroelectroliticos
comunes: fluidoterapia y rehidratacion oral. Fisiologia y patologia del
metabolismo acido-base. Metabolismo calcio-fosférico. Raquitismos.
Sindromes hipercal-cémicos. Sindromes hipoglucémicos.
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5. Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Pato-
logia de la boca. Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obs-
truccién intestinal. Estudio del vomito en el nifio. Trastornos del esé-
fago y de la unién cardioesofagica. Estenosis hipertréfica de piloro.
Diarrea aguda. Sindromes de maldigestion y malabsorcion intestinal.
Parasitosis intestinal. Estrefiimiento y encopresis. Abdomen agudo.
Tumores intestinales. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigastricas.
Procesos quirtrgicos del ano, recto y colon. Enfermedades inflamato-
rias crénicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino. Pato-
logia del higado y del sistema biliar.

6. Estudio de la patologia respiratoria: Patologia de las vias respira-
torias altas. Sindrome de apnea obstructiva del suefio. Patologia de las
vias respiratorias bajas: anomalias congénitas y enfermedades adquiri-
das. Estudio particular de las infecciones respiratorias. Asma bronquial.
Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades
de la pleura. Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la
funcién pulmonar. Patologia del mediastino.

7. Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio:
Semiologia cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas. Trastornos
de la frecuencia y ritmo cardiacos. Insuficiencia cardiaca en la infancia.
Insuficiencia circulatoria periférica. Endocarditis infecciosa. Miocar-
diopatias. Cardiopatia reumaética. Enfermedades del pericardio. Hiper-
tension arterial. Angiologia pediatrica.

8. Estudio de la patologia hematoldgica y oncolégica pediatrica:
Anemias. Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los
neutrofilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores de
coagulacion. Purpuras vasculares. Procesos trombéticos. Neoplasias y
procesos afines a neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas.
Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosar-
coma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores 6seos. Neoplasias
digestivas, hepaticas y gonadales y de células germinales. Tumores
benignos. Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y crénicas. Utilizacion
de sangre y hemoderivados en Pediatria.

9. Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipota-
lamo-hipofisaria: sindromes clinicos. Enfermedades de la glandula tiroi-
dea. Enfermedades de las glandulas paratiroides. Patologia de las supra-
rrenales: sindromes clinicos. Patologia del desarrollo sexual. Diabetes
mellitus. Adolescencia.

10. Fisiopatologia nefrourolégica: Fisiologia renal. Interpretacién
de las pruebas de funcién renal. Malformaciones del rifién y vias urina-
rias. Infeccién urinaria. Reflujo vésico-ureteral. Estudio de la hematuria
y la proteinuria. Sindrome nefrético. Sindrome nefritico de comienzo
agudo. Glomerulopatias mas frecuentes en edad pediatrica. Tubulopa-
tias mas frecuentes en edad pediatrica. Insuficiencia renal aguda y cré-
nica. Hipertension arterial. Compuestos nefrotoxicos. Litiasis urinaria.
Afecciones de los 6rganos genitales (pene,testiculos y escroto). Gineco-
logia pediatrica.

11. Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas del
sistema nervioso central. Encefalopatias connatales. Encefalopatias
congénitas y adquiridas. Paralisis cerebral. Sindrome convulsivo en la
infancia. Epilepsia. Hipertensiéon endocraneal. Hidrocefalia. Tumores
intracraneales. Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos craneoen-
cefalicos. Sindromes neurocutaneos. Procesos neurovegetativos. Alte-
raciones del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics. Errores innatos
del metabolismo con afectacion preferente en el sistema nervioso cen-
tral. Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-motoras
hereditarias. Otras neuropatias. Sindrome de Guillén-Barré. Paralisis
periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte cerebral.

12. Patologia del sistema 6seo y locomotor: Miopatias. Enfermeda-
des 6seas constitucionales. Estudio de los tumores 6seos. Problemas
ortopédicos prevalentes en el nifio. Lesiones musculoesqueléticas
secundarias al deporte. Enfermedades reumaticas durante la infancia y
la adolescencia.

13. Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo
de la inmunidad. Valoracién inicial del sistema inmune ante un nifio con
infecciones recurrentes. Sindromes de inmunodeficiencia congénita.
Infeccion por VIH y sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el
nifio. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades autoinmunes del
tejido conjuntivo (colagenosis).Alergia: bases inmunes y medidores
quimicos de la reaccion alérgica. Principales alergopatias respiratorias,
digestivas y dermatoldgicas

14. Patologia infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre
de origen desconocido. Diagnéstico complementario de las enfermeda-
des infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infan-
til. Infecciones viricas y otras presuntamente causadas por virus. Infec-
ciones micoticas. Infecciones parasitarias. Diagndstico diferencial de
las enfermedades exantematicas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningi-
tis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en el nifio inmunocomprometido.
Infecciones nosocomiales. Guarderias, centro de acogida y enfermeda-
des transmisibles.

15. Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica: Afecciones
cutaneas. Sindrome de muerte subita del lactante. Sindrome de Miin-
chaussen. Histiocitosis en la infancia. Accidentes. Lesiones por radia-
cion. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamentos. Enferme-
dades causadas por venenos animales. Fundamentos de
otorrinolaringologia infantil (malformaciones congénitas, screenig audi-
tivo en poblacion de riesgo, infecciones de la esfera ORL). Fundamentos
de oftalmologia pediatrica. Fundamentos de ginecologia pediatrica (vul-
vovaginitis, hirsutismo, tumores, dismenorrea y sindrome premenstrual,
enfermedades de transmision sexual, embarazo en la adolescencia).
Sindrome de fatiga cronica.

16. Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato
y del lactante joven: obstruccién nasal, granuloma umbilical, onfalitis,
dermatitis del area del panal, costra lactea, colicos del lactante. Patolo-
gia prevalente del lactante mayor y del nifio: rinitis, faringitis, amigdali-
tis, adenoiditis, otitis serosa, impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar,
conjuntivitis, parasitosis intestinal, diarrea, vomitos, estrefimiento,
anorexia, obesidad. Patologia predominante del adolescente: acné, der-
matitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea.

Manejo extrahospitalario del niflo con enfermedades crénicas y con
minusvalia fisica o psiquica. Atencion integral del antiguo prematuro.

17. Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y
del nifno. Psicologia del adolescente. Relaciones del pediatra con el
nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos mas frecuentes del
nifio y adolescente: diagnéstico y tratamiento. Problematica psicologica
del nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su familia.

18. Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia: Retraso mental.
Trastornos del aprendizaje: de la lectura; del céalculo; de la expresion
escrita. Trastorno de las habilidades motoras: trastorno del desarrollo
de la coordinaciéon. Trastorno de la comunicacion: del lenguaje expre-
sivo; mixto del lenguaje receptivo-expresivo; trastorno fonolégico; tar-
tamudeo. Trastornos generalizados del desarrollo: trastorno autista;
trastorno de Rett; trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de Asper-
ger. Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador:
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad; tipo combinado;
tipo de predominio hiperactivo-impulsivo; trastorno disocial. Trastorno
de la ingestion y de la conducta alimentaria: pica; trastorno de rumia-
cion, anorexia nerviosa; bulimia. Trastornos de tics: trastorno de
Tourette; trastorno de tics motores o vocales cronicos; trastorno de tics
transitorios). Trastornos de eliminacién: encopresis, enuresis. Trastor-
nos de ansiedad en ninos y adolescentes: trastorno de ansiedad genera-
lizada; trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno de angustia; trastorno
por estrés postraumatico; trastorno de ansiedad por separacion;
mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica. Trastornos del estado
de animo: trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia en
nifios y adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso de sustan-
cias en jovenes. Abuso infantil: secuelas de los abusos; negligencia;
abuso emocional; abuso fisico; abuso sexual.

19. Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente:
Caracteristicas biologicas, psicobioldgicas y sociales del adolescente.
Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresion, suicidio,
consumo de sustancias téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Pro-
blemas del adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades
de transmision sexual, embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatolo-
gica prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes
en el adolescente. Promocion de la salud en el adolescente. El adoles-
cente crénicamente enfermo.

20. Patologia mas representativa de la relacionada con la poblacion
inmigrante.—Anemias hemoliticas (Déficit de G6PD; hemoglobinopa-
tias). Infecciones producidas por bacterias (lepra, peste, célera), ricket-
siosis de interés humano, enfermedades producidas por protozoos
(paludismo, tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas, tripa-
nosomiasis africana o enfermedad del suefio, leishmaniasis, amebiasis),
enfermedades producidas por helmintos (esquistosomiasis o bilharzia-
sis, oncocercosis, cisticercosis, helmintiasis intestinales), enfermeda-
des producidas por virus (fiebre amarilla, rabia, encefalitis por arbovi-
rus), micosis profundas, enfermedades producidas por artépodos
(sarna, miasis), tuberculosis, hepatitis B, Infecciéon VIH. Patologia nutri-
cional (malnutricion, anemia ferropénica, raquitismo, errores dietéti-
cos). Psiquiatricos (problemas de adaptacion psicosocial). Patologia
relacionada con otras culturas.

21. Introduccién a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL,
dermatolégica y ginecoldgica en el nifio y el adolescente.

22. Habilidades y actitudes en la asistencia al nifio y al adolescente
enfermo.

El nifio y adolescente enfermo agudo. Comunicacion con los padres.
Tratamiento de la fiebre. Tratamiento del dolor agudo. Fluidoterapia.
Fundamentos del tratamiento antimicrobiano. El nifio y el adolescente
moribundo. Cuidados paliativos: atencién integral, centrada en la fami-
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lia, con enfermedades graves que acortan la vida. La familia del nifio y
adolescente moribundo El nifio y el adolescente enfermo cronico. Dis-
capacidad fisica y enfermedad crénica. Retraso mental. Nifos y adoles-
centes tecnolégicamente-dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia
muscular. Paralisis cerebral. Fundamentos de anestesia pediatrica. Cui-
dados pre y postoperatorios. Fundamentos del trasplante de érganos.
Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada. Orientacion diagnés-
tico-terapéutica en Urgencias. Recomendaciones para el nifio y el ado-
lescente que viaja (previas al viaje, problemas relacionados con el
medio ambiente, vacunaciones, quimioprofilaxis).

7.2.  Area de Pediatria Social y Salud Publica:
a) Objetivos Generales:

Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y los adoles-
centes y de la comunidad en la que viven. Investigacion de los factores
sociales y ecoldgicos que pueden incidir en el proceso salud-enferme-
dad. Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Sus diversos
mecanismos. Aplicar las medidas individuales y colectivas de promo-
cién, prevencion y rehabilitacion, incluyendo la educacién para la
salud.

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

Conocer la situacién pediatrico-sanitaria espanola y sus relaciones
con el desarrollo socioeconémico y cultural.

Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la for-
macion de otros profesionales sanitarios. Capacitar a los pediatras para
trabajar en equipos multidisciplinarios de salud.

b) Pediatria preventiva:

Alimentacién y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lac-
tancia complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente.
Practicas nutricionales no convencionales. Examenes de salud del recién
nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracion y control del
nino y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente.
Identificacién de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enferme-
dad: Inmunizaciones; educacién para la salud; deteccion precoz siste-
matica.

Identificacién de los retrasos de desarrollo. Deteccién (cribado) de
enfermedades genéticas y metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardio-
logia preventiva). Cribado de la anemia. Cribado del uso de drogas.
Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicién. Cribado de vision.
Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial.

Prevencién de la caries dental. Prevencion de accidentes y trauma-
tismos. Prevencion de la violencia. Prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas.

Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente,
medios de comunicacién, ciberpatologia).

c¢) Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legisla-
cién y fundamentos de salud publica:

Pediatria social: concepto, objetivos, problematica, actividades, estrate-
gias y perspectivas. Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Etapas y
componentes del desarrollo. Desarrollo psicosocial. Programas de salud
madre-hijo: periodo preconcepcional (examen prenupcial, consejo gené-
tico). Embarazo (consultas prenatales, evaluacion de las medidas sociales,
alto riesgo). Parto y nacimiento (recién nacido normal y de riesgo, exame-
nes 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 y al adolescente enfermo, minusvalido y portador
de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcién.
Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con margina-
cion social. Programas de prevencion de accidentes e intoxicaciones.

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

Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demogra-
fia: indices y tasas.

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

Epidemiologia: conceptos basicos. Educacién para la salud.

Legislacion sanitaria. Administracion sanitaria: organizacion sanita-
ria, organizacion internacional de proteccion a la infancia. Derechos del
nifio.

8. Iniciacion a la docencia e investigacion.

La intervencion de los residentes en las actividades docentes de cada
Unidad sera de caracter obligatorio mediante su participacion, prepara-

cién y actuacion en sesiones clinicas asi como en la docencia directa a
médicos residentes de cursos inferiores.

Las Unidades con obligaciones docentes para el pregrado estimula-
ran la participacion de los médicos residentes en el desempeno de las
mismas.

La elaboracion y exposiciones de contenido tedrico se llevaran a
cabo por el médico residente con la colaboracion de miembros de la
Unidad Docente Acreditada y se complementaran con la exposicion de
casos clinicos y/o material iconografico.

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considerara
primordial para participar y desarrollar trabajos de investigacion, segin
las posibilidades de cada Centro.

Se atendra a lo establecido en la parte general de la Guia de Forma-
cién de Especialistas.

ANEXO

Guia orientativa de conocimientos para la realizacién del plan
formativo aplicable a las rotaciones de residentes de pediatria y
sus areas especificas por centros de salud acreditados a tal fin

1) Patologia pediatrica prevalente en Atencién Primaria: de neo-
nato, lactante, nifio y adolescente. Se incluyen la correspondiente a los
22 epigrafes del apartado «Area Clinica. Objetivos docentes» del Pro-
grama Oficial desarrollables en el ambito de Atencién Primaria, consi-
derando grupos de edad y patologia por érganos, sistemas y aparatos.

Manejo extrahospitalario del nino con enfermedades cronicas y con
minusvalia fisica o psiquica. Atencién integral del antiguo prematuro.

2) Crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas etapas de
la edad pediatrica, en estado de normalidad o en situacion de enferme-
dad. Crecimiento y desarrollo somatico del nifio y del adolescente nor-
mal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico.

3) Caracteristicas fisioldgicas y patolégicas de la alimentacion y
nutricién en las diferentes etapas de la edad pediatrica y valoracion del
estado de nutricion. Alimentacién durante el primer afio de vida, con
especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar, esco-
lar y adolescente. Patologia de la nutriciéon: malnutricion y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y
del nino. Psicologia del adolescente. Relaciones del pediatra con el
nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos mas frecuentes del
nino y adolescente: diagnoéstico y tratamiento. Problematica psicoldgica
del nifio enfermo crénico y del nifilo minusvalido, y de su familia.

5) Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobiolégicas y
sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicoso-
ciales: depresion, suicidio, consumo de sustancias téxicas, anorexia
nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con
la sexualidad: enfermedades de transmision sexual, embarazo, anticon-
cepcién. Patologia dermatoldgica prevalente. Problemas ortopédicos.
Promocién de la salud. El adolescente crénicamente enfermo.

6) Patologia mas representativa relacionada con la poblacion inmi-
grante. Anemias hemoliticas; infecciones producidas por bacterias, proto-
zoos (aludismo), helmintos, virus, y artopodos. Problemas relacionados
con tuberculosis, hepatitis B e infeccién VIH. Patologia nutricional. Proble-
mas de adaptacion psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas.

7) Pediatria preventiva. Alimentacién y nutriciéon. Lactancia
materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria. Nutricién del
preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no convencio-
nales. Examenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adoles-
cente normales. Exploracion y control del nifio y adolescente depor-
tista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacién de los
factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

8) Supervisién de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfer-
medad: Inmunizaciones; educacién para la salud; deteccién precoz sis-
tematica. Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccién (cri-
bado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular
(cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacion
del lenguaje y habla. Cribado de audicion, de visién. Cribado psicoso-
cial. Prevencion de la caries dental. Prevencion de accidentes y trauma-
tismos. Prevencion de la violencia. Prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas.

Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente,
medios de comunicacion, ciberpatologia).

9) Pediatria social: Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo.
Programas de salud madre-hijo. Programas de salud para nifios de cero
a 6 anos. Programas de salud para el nifo escolar. Programas de salud
para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente
enfermo, minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato.
Violencia. Abandono. Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los
ninos y adolescentes con marginacién social. Programas de prevencion
de accidentes e intoxicaciones.



