
PROGRESOS EN PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIÀTRICA 
 
Asignatura: optativa. 2,5 créditos 
 
Coordinador 
R.Jiménez (especialista en pediatría y catedrático en pediatría), Ll.Morales (cirujano 
pediátrico, catedrático de pediatría) 
 
Objetivos generales 
El objetivo principal de este Master es contribuir a formar investigadores de calidad 
en el ámbito de las Ciencias de la Salud en un entorno muy bien definido como es la 
investigación traslacional. Es necesario el conocimiento de aquellos procesos que 
son de trascendencia general. Entre ellos es especialmente importante el de los 
procesos patológicos que afectan a los niños, por ser los que potencialmente se 
asocian a más años de vida perdidos. En esta asignatura se pretende que el alumno 
conozca los avances y novedades en pediatría y cirugía pediátrica. 
 
Objetivos específicos 
1. Conocer los avances en patología pediátrica.  
2. Conocer las indicaciones y las técnicas de cirugía pediátrica (en particular las 
mínimamente invasivas). 
3. Conocer los avances en urgencias pediátricas. 
4. Conocer las novedades en la técnicas exploratorias y el manejo de bioseñales en 
el niño críticamente enfermo. 
 
Competencias específicas 
Una vez cursada la asignatura el alumno deberá conocer en profundidad las 
principales novedades en enfermedades y urgencias pediátricas y en las indicaciones 
y técnicas quirúrgicas y de exploración pediátricas, tanto clínicas como 
experimentales. 
  
Metodología 
El Programa Formativo ofrece formación teórica-práctica mediante horas lectivas 
teóricas de clase, con ejercicios prácticos y conferencias sobre temas de actualidad. 
Se complementa con formación activa, continuada y tutorizada con especialistas en 
la materia. Se les ofrecerán diversos temas a investigar para que escojan el de su 
mayor interés y que deberán desarrollar. 
 
Descripción 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 
prácticos: 10 horas. Trabajo propio del estudiante: 22horas 
 
Temario 
1. Enfermedades pediátricas 
a/ Nutrició: 

• Impacte en la nutrició materna sobre el fetus i el nounat 
• Nutrició del nounat 
• Valoració de l'estat nutricional. Antropometria 
• Mètodes d'avaluació dietètica 



• Lactància materna i artificial 
• Alimentació complementaria 
• Nutrició del nen malalt 
• Nutrició del nen i malalties de l'adult 
• Nutrició en malalties cròniques 

b/ Genètica: 
• Situació de la dismorfologia 
• Mapa genètic de les malformacions congènites 
• Alteracions cromosòmiques i les seves repercussions clíniques 
• Tècniques citogenètiques d'utilitat diagnostica en genètica clínica 
• Correlació genotipus fenotipus en les malalties genètiques 

c/ Malalties pediàtriques (anàlisi de les més importants) 
 
2. Indicaciones y técnicas quirúrgicas pediátricas, clínicas y experimentales 

• Tractament quirúrgic de les afeccions pediàtriques (anàlisi dels més 
importants) 

• Fisiopatologia prenatal en models animals 
 
3. Urgencias pediátricas 

• Evaluación y orientación inicial de la patología pediatrica aguda 
• Orientación y manejo del Sindrome febril 
• Enfermedades y síntomas respiratorios 
• Enfermedades y síntomas digestivos 
• Enfermedades y síntomas neurologicos 
• Urgencias Endocrino-metabólicas 
• Urgencias Hemato-oncológicas 
• Urgencias psicosociales 
• Accidentes infantiles 
• Situaciones de Amenaza vital.Paciente grave 
• Técnicas y procedimientos mas habituales ern Urgencias de Pediatria. 

 
4. Tècniques exploratòries i recollida de senyals en el nan críticament malalt 

• La obtenció de dades en l’entorn del malalt crític pediàtric 
• Biosenyals: principis bàsics, parametrització i alarmes 
• El registres hemodinàmics 
• Els registres ventilatoris 
• Altres registres: clínics, metabòlics, neurològics, etc. 
• La informatització de les dades del malalt crític: captura, enmagatzemament 

i explotació 
• Integració contextuada 
• Monitoratge “intel·ligent” 
• Aplicatius d’ús assistencial sobre malalts crítics. 
• Integració amb la Història Clínica Informatitzada 

 
 
 
Programación y utilización de créditos no presenciales  



- Actividad: Trabajo tutorizado a realizar por cada estudiante sobre un tema 
relacionado con los contenidos de la asignatura. 
- Soporte: Tutoría individual por parte de alguno de los profesores (con asesoría 
sobre el tema a desarrollar, bibliografía y seguimiento). 
 
Programación temporal del temario 
Durante 4 días completos: 
- 8-18 h. Exposición de la temática 
- 18-20h. Discusión conjunta y planificación del trabajo individual a desarrollar por 
el alumno. 
 
Evaluación del estudiante 
Tipo de evaluación: Continuada 
- Asistencia a sesiones presenciales: 40% 
- Realización del trabajo tutorizado, presentación oral y discusión: 60% 
 
Evaluación del profesorado y/o de la asignatura 
Tipo de evaluación: Encuestas 
 
Material docente que se facilita al estudiante 
Documentación en formato electrónico o papel 
Material para las prácticas cuando sea preciso. 
 
Coordinación y profesorado 
- Coordinación: 
1. Progresos en Pediatría: R.Jiménez (especialista en pediatría y catedrático) 
2. Progresos en Cirugía pediátrica: Ll.Morales (cirujano pediátrico y catedrático) 
3. Urgencias en Pediatría: J.Pou (especialista en pediatría y profesor titular) 
4. Técnicas exploratorias y bioseñales en Pediatría: X.Pastor (especialista en 
pediatría y profesor titular) 
- Profesorado: (todos especialistas en pediatría y doctores) 

• Rafael Jiménez González 
• Lluís Morales Fochs 
• Francesc Botet Mussons 
• Jaume Campistol Plana 
• Josep Figueras Aloy 
• Ma.Anunciación Martín Mateos 
• Xavier Pastor Duran 
• Jordi Pou Fernández 
• Francisco Rodríguez Hierro 
• Jamil Ajram Masout 
• Jordi Antón López 
• Joaquín Bartrons Casas 
• Francisco José Cambra Lasaosa  
• José Caritg Bosch 
• Montserrat Castañón Garcia-Alix  
• Ofelia Cruz Martínez 
• Claudia Fortuny Guasch 
• Victoria Fumadó Pérez 



• Juan José García García 
• Santiago Garcia-Tornel Florensa  
• Josep Gaspa Martí 
• Lourdes Ibañez Toda 
• Martín Iriondo Sanz 
• Carlos Luaces Cubells 
• Anton Noguera Julian 
• Mercè Pineda Marfá 
• Ana Ma. Plaza Martín 
• Pilar Poo Argüelles 
• Jordi Rovira Ruvira 
• Vicente Varea Calderón 
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