PROGRESOS EN PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIATRICA

Asignatura: optativa. 2,5 creditos

Coordinador
R.Jiménez (especialista en pediatria y catedratico en pediatria), LI.Morales (cirujano
pediatrico, catedratico de pediatria)

Objetivos generales

El objetivo principal de este Master es contribuir a formar investigadores de calidad
en el &mbito de las Ciencias de la Salud en un entorno muy bien definido como es la
investigacion traslacional. Es necesario el conocimiento de aquellos procesos que
son de trascendencia general. Entre ellos es especialmente importante el de los
procesos patoldgicos que afectan a los nifios, por ser los que potencialmente se
asocian a més afios de vida perdidos. En esta asignatura se pretende que el alumno
conozca los avances y novedades en pediatria y cirugia pediatrica.

Obijetivos especificos

1. Conocer los avances en patologia pediatrica.

2. Conocer las indicaciones y las técnicas de cirugia pediatrica (en particular las
minimamente invasivas).

3. Conocer los avances en urgencias pediatricas.

4. Conocer las novedades en la técnicas exploratorias y el manejo de biosefiales en
el nifio criticamente enfermo.

Competencias especificas

Una vez cursada la asignatura el alumno deberd conocer en profundidad las
principales novedades en enfermedades y urgencias pediatricas y en las indicaciones
y técnicas quirdrgicas y de exploracion pediatricas, tanto clinicas como
experimentales.

Metodologia

El Programa Formativo ofrece formacion tedrica-practica mediante horas lectivas
tedricas de clase, con ejercicios practicos y conferencias sobre temas de actualidad.
Se complementa con formacion activa, continuada y tutorizada con especialistas en
la materia. Se les ofreceran diversos temas a investigar para que escojan el de su
mayor interés y que deberan desarrollar.

Descripcion de las actividades de aprendizaje de la asignatura

Asignatura Optativa de 2,5 créditos ECTS

Docencia presencial: 20 horas. Docencia magistral 10 horas. Seminarios y casos
practicos: 10 horas. Trabajo propio del estudiante: 22horas

Temario
1. Enfermedades pediatricas
a/ Nutricid:
e Impacte en la nutricié materna sobre el fetus i el nounat
e Nutricio del nounat
e Valoraci6 de I'estat nutricional. Antropometria
e Meétodes d'avaluacid dietetica



Lactancia materna i artificial

Alimentacié complementaria

Nutricié del nen malalt

Nutricié del nen i malalties de I'adult

Nutricié en malalties croniques

b/ Genética:
e Situacid de la dismorfologia
e Mapa genetic de les malformacions congénites
e Alteracions cromosomiques i les seves repercussions cliniques
e Tecniques citogenétiques d'utilitat diagnostica en genetica clinica
e Correlacié genotipus fenotipus en les malalties genétiques

¢/ Malalties pediatriques (analisi de les més importants)

2. Indicaciones y técnicas quirurgicas pediatricas, clinicas y experimentales
e Tractament quirurgic de les afeccions pediatriques (analisi dels més
importants)
o Fisiopatologia prenatal en models animals

3. Urgencias pediétricas
e Evaluacion y orientacion inicial de la patologia pediatrica aguda
e Orientacion y manejo del Sindrome febril

Enfermedades y sintomas respiratorios

Enfermedades y sintomas digestivos

Enfermedades y sintomas neurologicos

Urgencias Endocrino-metabolicas

Urgencias Hemato-oncoldgicas

Urgencias psicosociales

Accidentes infantiles

Situaciones de Amenaza vital.Paciente grave

Técnicas y procedimientos mas habituales ern Urgencias de Pediatria.

4. Tecniques exploratories i recollida de senyals en el nan criticament malalt
e Laobtencio de dades en I’entorn del malalt critic pediatric
e Biosenyals: principis basics, parametritzacio i alarmes
e El registres hemodinamics
e Elsregistres ventilatoris
e Altres registres: clinics, metabolics, neurologics, etc.
e La informatitzacio de les dades del malalt critic: captura, enmagatzemament
i explotacio
e Integracio contextuada
e Monitoratge “intel-ligent”
e Aplicatius d’Us assistencial sobre malalts critics.
e Integracio amb la Historia Clinica Informatitzada

Programacion y utilizacion de créditos no presenciales



- Actividad: Trabajo tutorizado a realizar por cada estudiante sobre un tema
relacionado con los contenidos de la asignatura.

- Soporte: Tutoria individual por parte de alguno de los profesores (con asesoria
sobre el tema a desarrollar, bibliografia y seguimiento).

Programacién temporal del temario

Durante 4 dias completos:

- 8-18 h. Exposicion de la tematica

- 18-20h. Discusion conjunta y planificacion del trabajo individual a desarrollar por
el alumno.

Evaluacion del estudiante

Tipo de evaluacion: Continuada

- Asistencia a sesiones presenciales: 40%

- Realizacion del trabajo tutorizado, presentacion oral y discusion: 60%

Evaluacion del profesorado y/o de la asignatura
Tipo de evaluacion: Encuestas

Material docente que se facilita al estudiante
Documentacion en formato electrénico o papel
Material para las practicas cuando sea preciso.

Coordinacion y profesorado
- Coordinacion:
1. Progresos en Pediatria: R.Jiménez (especialista en pediatria y catedratico)
2. Progresos en Cirugia pediatrica: LI.Morales (cirujano pediatrico y catedratico)
3. Urgencias en Pediatria: J.Pou (especialista en pediatria y profesor titular)
4. Técnicas exploratorias y biosefiales en Pediatria: X.Pastor (especialista en
pediatria y profesor titular)
- Profesorado: (todos especialistas en pediatria y doctores)
e Rafael Jiménez Gonzalez
e Lluis Morales Fochs
e Francesc Botet Mussons
Jaume Campistol Plana
Josep Figueras Aloy
Ma.Anunciacion Martin Mateos
Xavier Pastor Duran
Jordi Pou Fernandez
Francisco Rodriguez Hierro
Jamil Ajram Masout
Jordi Antdn Lopez
Joaquin Bartrons Casas
Francisco José Cambra Lasaosa
José Caritg Bosch
e Montserrat Castafion Garcia-Alix
e Ofelia Cruz Martinez
e Claudia Fortuny Guasch
e Victoria Fumado Pérez



Juan José Garcia Garcia
Santiago Garcia-Tornel Florensa
Josep Gaspa Marti
Lourdes Ibafiez Toda
Martin Iriondo Sanz
Carlos Luaces Cubells
Anton Noguera Julian
Merce Pineda Marfa
Ana Ma. Plaza Martin
Pilar Poo Arguelles
Jordi Rovira Ruvira
Vicente Varea Calderén
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