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Unidad docente de Reumatologia

1. Objetivos generales de la especialidad

La Reumatologia es la especialidad médica que se ocupa del estudio de las enfermedades
reumaticas, también denominadas “enfermedades médicas del aparato locomotor”, que
conforman un grupo de entidades con un perfil clinico y patogénico muy dispar. Por un lado,
se encuentran las enfermedades musculo-esqueléticas, de elevada prevalencia en la
poblacién general, y asociadas al envejecimiento (artrosis, osteoporosis y otras
enfermedades del metabolismo éseo o los reumatismos de partes blandas). Por otro lado,
asistimos a pacientes con enfermedades sistémicas crdnicas de patogenia
inmunoinflamatoria y conectivopatias, que requieren un seguimiento en unidades
especificas, de organizacién compleja e indole multidisciplinar.

El espectacular desarrollo de la investigacion fisiopatoldgica en autoinmunidad, con el
consiguiente descubrimiento de nuevos farmacos ha mejorado radicalmente el curso de
estas enfermedades. No obstante, todavia nos enfrentamos a enfermos refractarios a la
terapia actual, hecho que nos obliga a mantener activa la busqueda de nuevas alternativas
farmacoldgicas.

El manejo de las enfermedades prevalentes precisa de una relacién estrecha con la
Medicina de Atencidn Primaria. Por su parte, el seguimiento de las enfermedades
autoinmunes y la integracién de todo ello en un contexto de investigacion traslacional
requiere una aproximacién compleja, que integre el caracter multidisciplinar para poder
ofrecer el seguimiento y el tratamiento mas adecuado a cada enfermo.

Por estos motivos, la docencia del servicio de Reumatologia estd dirigida no solo a ensefiar
la patologia médica y la metodologia en investigacion, sino también a ensefiar al residente la
organizaciéon de la gestion completa e integral del acto asistencial. Nuestro programa
formativo estd dirigido, también, a sensibilizar a los futuros especialistas sobre las
repercusiones en los campos afectivo, social, econémico y laboral de las enfermedades
reumaticas. Esto ayudara a que en el futuro colaboren activamente en la promocién general

de la salud de la poblacion.



2. Objetivos especificos de la especialidad

2.1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA

Elaboracién de anamnesis y exploracién completa. Realizar entrevistas
clinicas y encuentros clinicos de calidad.

Orientacion diagndstica mediante la elaboracién de un juicio clinico y un
diagnéstico diferencial con cada uno de los pacientes valorados.

Reflexién acerca de la actitud diagndstica y terapéutica teniendo en cuenta el
estado bioldgico y biografico del paciente.

Interpretacion razonada de los datos de laboratorio.

Fomentar el estudio acerca del manejo de los fadrmacos y tratamientos de las
enfermedades mas prevalentes en reumatologia.

Aprendizaje de las técnicas especificas de la especialidad (artrocentesis,
infiltracion, ecografia del aparato locomotor,...).

Adquisicién de habilidades comunicativas.

2.2. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA DOCENCIA

Participacién en las sesiones clinicas de los distintos rotatorios.
Participacion en reuniones interdisciplinarias.

Ejercer rol docente con estudiantes de medicina y otros residentes menores.

2.3. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA INVESTIGACION

Elaboracién de cursos de iniciacion a la metodologia investigadora.
Incorporacidon a proyectos de investigacion existentes o elaboracién de un
proyecto propio.

Asistencia a congresos. Presentacion de comunicaciones cientificas.

Rotacidn externa en centros con unidades especificas acreditadas.

Manejar y desarrollar bases de datos.



3. Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad segun la Comisiéon Nacional de
Especialidades

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:

https.//www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm.

Programa anual de formacion del residente

3.1. Periodo de formacidn genérica en medicina interna vy

especialidades afines. Duracidn y rotaciones.

La Reumatologia es una especialidad que deriva de la Medicina Interna y, por tanto, el
futuro especialista debe tener profundos conocimientos cientificos de la fisiopatologia
y de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las enfermedades en su mas
amplio sentido. El objetivo final de este periodo genérico, que se realizara en el
Departamento de Medicina Interna y Especialidades Médicas conexas, es que el
residente adquiera una formacidn sélida que le permita ofrecer una asistencia integral
a sus pacientes. Este periodo se caracteriza por la progresividad de las actividades
planificadas y por la supervisidn rigurosa por el tutor de residentes del cumplimiento

de los objetivos docentes del programa.

Durante el primer mes, rotara por el Servicio de Reumatologia, con el fin de conocer al
personal del mismo, asi como el tipo de pacientes y actividad asistencial que tendran
que desempeiiar en el futuro. Posteriormente completaran el periodo de formacién
genérica durante 18 meses aproximadamente, antes de volver al Servicio de
Reumatologia, donde completaran el periodo de formacion especifica por los Servicios
de Medicina Interna/Infecciosas, Nefrologia, Neumologia, M. Digestivo, Dermatologia,

Cardiologia y Atencién Primaria.



Se admite la posibilidad de realizar rotaciones optativas por algin otro servicio no
resefiado anteriormente (Neurologia, Rehabilitacion, Traumatologia, Unidad del Dolor,
Radiologia, Inmunologia,...). Estas rotaciones optativas pueden ser propuestas por los
propios residentes o por el responsable de la Unidad Docente. En todo caso, siempre
deberan ser aprobadas por la Comision de Docencia y el responsable de la Unidad

Docente.

Durante esta etapa de formacién genérica, el residente debe adquirir una formacién
solida que le permita ofrecer una asistencia integral a sus pacientes. Para ello,
aprendera a realizar la historia clinica y la exploracién fisica y a seguir la evolucién de
los pacientes, tanto en area de hospitalizacion como en consultas. Debe realizar
aproximadamente 200 historias clinicas completas por cada afio de formacién
genérica. Ademads, debe familiarizarse con la interpretacion de los métodos de
diagndstico habituales, con la toma de decisiones terapéuticas y con la realizacién de

técnicas basicas de diagndstico y tratamiento.

Simultdneamente debe ir adquiriendo técnicas de autoaprendizaje, habitos estables de
trabajo, experiencia en comunicacion, revisiones de la literatura y busquedas
bibliograficas, y debe iniciarse en la investigacion clinica y la preparaciéon de

publicaciones.

Durante estos primeros 18 meses, el residente realizard actividades planificadas de
forma progresiva y el tutor vigilard el cumplimiento de los objetivos docentes del
programa. Para aprovechar al maximo cada una de estas rotaciones y orientar la
formacion del residente hacia el manejo integral del paciente reumatolégico, han sido
acordados unos objetivos minimos en conocimientos y técnicas que deben adquirirse
al finalizar cada una de las rotaciones. Para ello es fundamental que el residente se
integre por completo al servicio por el que esté rotando y participe plenamente en sus

actividades.

Al finalizar su periodo de formacion genérica, el residente debera ser capaz de realizar:

*  Punciones arteriales y venosas.

e (Cateterizacidn de vias centrales y periféricas.



*  Colocacién de sondas nasogastricas y vesicales.
*  Toracocentesis, paracentesis y punciones lumbares.

*  Maniobras de resucitacion cardiopulmonar.
3.2. Periodo de formacion especifica.

Durante este periodo la actividad del residente esta centrada en el Servicio de
Reumatologia, aunque se contempla la conveniencia de realizar alguna rotacion por
otros servicios, bien del mismo hospital o en otro centro nacional o extranjero,

siempre en aspectos intimamente ligados a la formacién en Reumatologia.

El médico residente de Reumatologia debe adquirir durante este periodo formativo los
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan enfocar y establecer el
diagndstico, tratamiento y prondstico de los pacientes con enfermedades reumaticas.
Al final de su periodo formativo el residente debe estar en condiciones de enfocar y
resolver de forma eficaz la mayoria de los problemas diagndsticos y terapéuticos
propios de la especialidad y conocer la evolucién a largo plazo de los reumatismos.

Este periodo tendra una duracién de 30 meses.

La formacién se adquirird a través del trabajo asistencial diario debidamente
orientado, tutorizado y coordinado con la adquisicion de conocimientos tedricos
necesarios para dicha practica. En este periodo el residente debe participar
activamente en la asistencia de pacientes ingresados, adquiriendo una responsabilidad
progresiva respecto a los pacientes a su cargo, sin perjuicio de ser supervisado por
especialistas de plantilla con los que asi mismo debera contrastar criterios diagndsticos
y terapéuticos e incrementar su experiencia en situaciones clinicas graves y en las
menos frecuentes. Los residentes deberan realizar semanalmente visitas conjuntas con

los demds médicos del Servicio a todos los pacientes hospitalizados.

Ademas de estar encargado de la asistencia a los enfermos ingresados en el area de
Reumatologia, el residente serd también responsable de las interconsultas a los
pacientes ingresados en otros servicios lo que le permitird conocer los problemas

reumatoldgicos de pacientes con otras enfermedades.



El residente debe participar también en la asistencia a pacientes de consultas externas,
para obtener una formacion sélida en el diagndstico y tratamiento ambulatorio de las
enfermedades reumaticas. Durante al menos un afio, el residente debe dedicar dos o
tres dias cada semana a la asistencia de los pacientes en la consulta. Cada dia de
consulta atenderd un numero orientativo de 10 a 12 pacientes, entre nuevos y
revisiones. El residente debera asumir una responsabilidad supervisada y gradual en la
consulta. De igual importancia es recibir un adiestramiento suficiente en la asistencia a
pacientes con patologia reumatoldgica aguda, por lo que deberd establecerse un
sistema que facilite la participacion del médico residente en la asistencia de los

pacientes de su especialidad que acudan al Servicio de Urgencias.

Con caracter general el residente realizard una actividad cada vez mas independiente,
aunque siempre con acceso facil al personal de plantilla, para consulta y
asesoramiento. A continuacion, se expone un cronograma orientativo del tiempo de

formacion especifica:

A) Un primer periodo (con una duracidn aconsejable de doce meses) incluira:
Actividades centradas en el area de hospitalizacién en reumatologia porque es mas
factible una supervisién adecuada de la actividad del residente, que dispondrd de mas
tiempo para estudiar con detenimiento los problemas diagndsticos y terapéuticos que
plantea cada paciente. Durante este periodo el residente se familiarizard con la
patologia mas compleja de la especialidad. Asi mismo, durante este primer periodo el
residente debera responsabilizarse progresivamente de las interconsultas a los
pacientes ingresados en otros servicios lo que le permitird conocer los problemas

reumatoldgicos de pacientes con otras enfermedades.

B) Un segundo periodo en el que: se dard un mayor énfasis a la actividad de consulta
externa donde el residente atendera tanto a enfermos de primera consulta como a las
visitas sucesivas. A estos pacientes les realizard la anamnesis y exploracién fisica,
solicitud de estudios complementarios e indicacién de los tratamientos que considere
necesarios. Es imprescindible garantizar un sistema de supervisién por los médicos de
plantilla, de manera que el residente adquiera su responsabilidad de manera

progresiva, tomando las decisiones que considere oportunas supervisado por el



responsable de la consulta. Se llevard a cabo la atencién a pacientes con patologia
aguda mediante la derivacion de dichos pacientes al propio Servicio de Reumatologia o
mediante su asistencia en la propia drea del Servicio de Urgencias. Ademas, el
residente adquirird destrezas en las técnicas bdsicas, teniendo contacto con todas las
técnicas altamente recomendables a las que tenga acceso segln la capacidad del

servicio y hospital donde se esté formando.

C) Un tercer periodo que abarcard el tiempo restante de formacién especifica. La
formacion en este periodo tendrda caracter fundamentalmente electivo,
contemplandose en cve: BOE-A-2009-16994 BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO NUm. 258.
Lunes 26 de octubre de 2009 Sec. Ill. Pag. 89617. La eleccidn de una u otra o de una
combinacion de ambas, se decidird, con sujecion a lo previsto en la legislacién vigente,
conjuntamente por el residente, el tutor y el responsable de la unidad, teniendo en
cuenta las inclinaciones, capacidad y aptitudes de cada residente, asi como la
educacién de los servicios disponibles en cada centro, para la consecucidon de los
objetivos propuestos. Rotacion por un servicio bdsico como Inmunologia, Biologia
Molecular o Bioquimica. Su objetivo es que el residente se familiarice con las técnicas
de laboratorio e introducirlo en el método cientifico. Realizar una o varias rotaciones
mas breves (1-3 meses) en servicios clinicos intimamente relacionados con la
especialidad: Radiodiagndstico, Rehabilitacién, Cirugia Ortopédica o Unidad del Dolor.

Completar su formacion en otro servicio nacional o extranjero.



Cronograma de rotaciones

Aino Rotacion Duracion Dispositivo donde se realiza
R1 Reumatologia 1 mes Hospitalizacion/consultas externas
Medicina 7 meses Hospitalizacién
Interna (incluidas las
Infecciosas vacaciones)
(2 meses)
Dermatologia 1 mes Hospitalizacidon/consultas externas
Nefrologia 2 meses Hospitalizacidon/consultas externas
Atencién 1 mes Centro de Salud
Primaria
R2 Cardiologia 2 meses Consultas externas
Neumologia 2 meses Hospitalizacidon/consultas externas
Digestivo 2 meses Hospitalizacion/consultas Ell
ucl 1 mes Hospitalizacién
Reumatologia 5 meses Hospitalizacidon/Interconsultas/c. ext.
R3 Reumatologia 12 meses Hospitalizacidn/Interconsultas/Consultas
externas/
Telemedicina/Hospital de Dia
R4 Reumatologia 12 meses Hospitalizacidn/Interconsultas/Consultas

Rotacion

externa

externas/Telemedicina/Hospital de
Dia/Consulta de uveitis/participacion

Comité Multidisciplinar Neumopatia

Intersticial.
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4. Objetivos de aprendizaje especifico

4.1. Medicina Interna/Infecciosas

Al finalizar esta rotacion el residente tiene que ser capaz de:

4.2,

Realizar correctamente una historia clinica completa y dirigida

Realizar correctamente una exploracion fisica completa por aparatos vy
sistemas

Interpretar la metodologia diagndstica

Conocer el manejo terapéutico de los principales sindromes

Realizar el diagndstico y el tratamiento de los procesos infecciosos mas
frecuentes en las enfermedades reumaticas

Indicar e interpretar las pruebas complementarias habituales

Conocer las infecciones mds prevalentes en el paciente inmunodeprimido;

factores de riesgo especificos

Cardiologia

Conocimiento de los grandes sindromes cardioldgicos (insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, shock cardiogénico).

Conocimiento de la patologia cardiolégica asociada a las enfermedades
reumatoldgicas y a sus tratamientos.

Conocimiento de las técnicas cardioldgicas (EKG, Holter, Ecografia,
hemodindmica): indicaciones, valor prondstico, interpretacion.

Manejo diagndstico y terapéutico de las potenciales complicaciones cardiacas
del paciente reumatoldgico.

Conocimiento basico de la hipertension pulmonar.

4.3. Nefrologia

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

Orientar, diagnosticar y tratar la nefropatia asociada a las enfermedades
reumaticas

Evaluar el perfil y seguridad de los diferentes tratamientos inmunosupresores
Valorar la comorbilidad de los pacientes con nefropatia crénica

Indicacidn e interpretacién de exploraciones complementarias nefroldgica
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4.4. Atencion Primaria

De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la Direccion General de Recursos

Humanos y Servicios Econémico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,

de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Reumatologia, es

uno de los afectados por dicha rotacién que deberad articularse progresivamente, en

los términos previstos en la misma.

A estos efectos, las unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucién de las

gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio de

Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria del Consejo Nacional de Especialidades

en Ciencias de la Salud (P.2 del Prado, 18-20, Madrid. Teléfono: 91 596 17 81).

Objetivos principales:

Conocimiento de las caracteristicas especificas de la actividad en AP: gestidn de
consultas.

Adiestramiento en el diagndstico y tratamiento de la patologia mas prevalente
atendida en AP.

Profundizar en la atencién integral del paciente.

Adquisicion de conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad

asistencial

4.5 Dermatologia. Su actividad asistencial se centrara en Consultas Externas

Conocimiento de la patologia dermatoldgica, sobretodo relacionada con
determinados procesos reumaticos (afectacion cutdnea y mucosa).

Diagndstico diferencial y tratamiento de Psoriasis, Paniculitis,

Lesiones por fotosensibilidad, Aftosis bucal, Vasculitis cutdnea,Toxicodermia,
Lesiones urticariformes, Ulceras maleolares(vasculares — vasculiticas -
infecciosas)

Aprendizaje biopsia cutanea

Criterios de derivacién al Servicio de Dermatologia.
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4.6. Unidad de Cuidados Intensivos

*  Reconocimiento y manejo del paciente critico, incluyendo técnicas de sondaje y
canalizacién de vias centrales.

*  Conocimiento y adiestramiento en las técnicas de RCP basicas y avanzadas

4.7. Neumologia
* Conocer la correcta interpretaciéon de la radiologia toracica y las pruebas
funcionales respiratorias, el diagnostico diferencial de los principales procesos
neumoldgicos y el manejo de la neumopatia intersticial.
*  Saber realizar una toracocentesis diagndstica.

4.8. Digestivo

*  Conocer el diagnéstico diferencial de los principales procesos que
afectan al aparato digestivo, manejo de la enfermedad ulcerosa péptica,
sangrado digestivo y enfermedad inflamatoria intestinal. Saber realizar una

paracentesis evacuadora y diagndstica.
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5. Objetivos generales en la etapa de formacidon especifica en

Reumatologia.

*  Conocimiento tedrico de las patologias reumaticas enumeradas en el Programa
formativo de reumatologia, publicado el 16-10-2009 en el BOE (Orden
SAS/2855/2009) y formacion cientifica sélida en los aspectos basicos de la
especialidad

* Adquisicién de la suficiente experiencia clinica sobre el diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades reumaticas que le cualifique para ofrecer una
asistencia integral a los pacientes ingresados o de consultas externas.

* Adquisicién de la destreza necesaria para realizar las técnicas exploratorias
indispensables en nuestra especialidad.

* Alcanzar la capacidad de tomar decisiones responsables de forma auténoma e
independiente.

* Introduccidon en la actividad docente y de formacién continuada de los
contenidos de la especialidad (residentes menores o de otras especialidades,
médicos de AP) y en la actividad investigadora, que le capaciten para la
busqueda y transmisién de conocimientos.

* Buscar el mayor beneficio para los pacientes reumaticos mediante Ia
colaboraciéon con los médicos de atencidon primaria y otros profesionales, el
conocimiento de terapias fisicas y rehabilitadoras. Asi como la sensibilizacidon
necesaria sobre las repercusiones sociales y afectivas de las patologias
reumaticas.

e Durante una primera fase del periodo de formacion especifica las actividades
estaran mas centradas en el drea de hospitalizacion, porque es mas factible una
supervisidon mas estrecha y la disponibilidad de mas tiempo para estudiar los
problemas de cada paciente. Se encargard del estudio y tratamiento de los
pacientes hospitalizados en la planta de reumatologia, contestara las consultas
de los pacientes hospitalizados en otros servicios y las del servicio de urgencias.
Aunque su actividad fundamental sera en hospitalizacién, comenzara también
su actividad en consultas externas (2 consultas semanales). Tendra facil acceso

a los reumatélogos de plantilla, especialmente al destinado en planta, vy
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progresivamente ird adquiriendo mas autonomia y nivel de responsabilidad en
sus acciones.

Durante una segunda fase, las actividades se centraran progresivamente mas
en las consultas externas y la atencién de los pacientes del hospital de dia,
supervisando al residente menor en la planta y en las interconsultas.

Durante la ultima fase, se permitira al residente completar su formacién de
acuerdo a sus necesidades o preferencias, rotando por otros servicios
nacionales o extranjeros si es preciso. Cuando esté en el servicio, continuara
responsabilizandose de sus consultas y de la supervisién de otros residentes,
adquirird conocimientos sobre metodologia y técnicas basicas de Investigacién
que le permitan desarrollar una labor investigadora independiente y se le
animara a realizar estudios de investigacion, publicaciones y comunicaciones a
congresos. Al final de este periodo, debe haber adquirido la destreza necesaria
para realizar correctamente al menos las siguientes técnicas diagndsticas y
terapéuticas propias de la especialidad: artrocentesis, analisis del liquido
sinovial e identificacién de cristales, Infiltraciones intraarticulares y de partes
blandas, ecografia musculoesquelética, infiltracion con control ecografico,
bloqueo anestésico de nervio periférico, capilaroscopia. Ademas, debe adquirir
el conocimiento necesario para interpretar resultados de métodos de
diagnostico por imagen (radiologia simple, tomografia axial computarizada,
resonancia nuclear magnética y gammagrafia) y de determinadas técnicas de
laboratorio, asi como para la indicacién de las intervenciones quirdrgicas
ortopédicas y las principales técnicas de fisioterapia utiles en el tratamiento de

las enfermedades reumaticas.
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6. Atencidn continuada durante todo el periodo formativo

La prestacion de servicios en concepto de atencidn continuada tiene caracter
formativo, es un elemento central en la formacién del residente que también
contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento
permanente de los centros asistenciales. Durante todo el periodo formativo los
residentes realizaran los servicios de guardia de urgencias y/o guardias de planta
dentro del departamento de Medicina Interna. Se aconseja la realizacién de un minimo

de cuatro guardias y un maximo de seis mensuales.

Los servicios prestados en concepto de atencidn continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizardan con caracter obligatorio desde el primer afio de
residencia y hasta su finalizacion. Los residentes seran supervisados, sin perjuicio de su
seguimiento general por el tutor del residente, por los especialistas de los servicios o
unidades en los que se realicen. La supervisidn de los residentes de primer afio sera de

presencia fisica (articulo15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero).

7. Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Desde el servicio se anima a realizar rotaciones externas en centros de excelencia,
preferentemente extranjeros o de referencia nacionales, durante un periodo

aproximado de tres meses, para las siguientes areas:

*  Reumatologia pediatrica
*  Conectivopatias

*  Ecografia musculo-esquelética

Entre los posibles centros en los que se puede realizar dicha rotacidn se encuentran:
¢ Department of Rheumatology. Chapel Allerton Hospital. Leeds (United

Kingdom)

e Department of Rheumatology. Leiden University Medical Centre. Leiden
(Netherlands)

e Servicio de Reumatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid (Espafia)
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¢ Unidad de Investigacion de Lupus. Hospital Valle de Hebrén. Barcelona (Espaia)
¢ Unidad de Reumatologia Pediatrica. Hospital Valle de Hebrdn. Barcelona
(Espafia)

¢ Unidad de Reumatologia Pediatrica. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid (Espafia)

¢ Unidad de Reumatologia Pedidatrica. Hospital La Fe. Valencia (Espaia)

En estas rotaciones, aparte de aprender el manejo de la patologia especifica, se espera

que el residente participe en algun proyecto de investigacion.

8. Oferta de actividades de investigacion

Proyecto de tesis doctoral y publicaciones clinicas o basicas.

9. Actividades Formativas

*  Cursos transversales Se trata de cursos de los que se pueden beneficiar todos
los residentes del Hospital. En la Comision de Docencia existe un Plan
Transversal de Formacion para residentes, que se actualizard todos los afios.

*  Cursos organizados por la Asociacién Reumatologica Extremeia (AREX) y por la

sociedad espafiola de Reumatologia (SER), que se detallan a continuacion:

17



Cursos SER Dirigido | Duracién | Contenido
Tutores y Residentes R3-R4 3 dias | Valorar programa, presentacion casos
clinicos y proyectos de investigacion

Ecografia Musculoesquelética | R2-R3-R4 3 dias | Tedrico-practico en ecografia del aparato
locomotor

Capilaroscopia R3-R4 2 dias | Indicaciones e interpretacion

Metodologia e Investigacion R3-R4 2 dias | Introduccién a la metodologia basica e
investigacion clinica

Patologias Metabdlicas Oseas | R3-R4 2 dias | Tedrico-practico en patologia osea

Patologia Ocular Inflamatoria | R3-R4 1 dia | Tedrico-practico en patologia inflamatoria
ocular

Terapias Biologicas R3-R4 2 dias | Actualizacion

Vasculitis R4 2 dias | Tedrico-practico en vasculitis

LES R4 2 dias | Tedrico-practico en LES

Reumatologia Pediatrica R4 2 dias | Tedrico-practico en Reumatologia
Pediatrica

*  Sesiones generales del Hospital.

*  Sesiones especificas del Servicio.

Sesion semanal de los pacientes ingresados en la planta de hospitalizacién de
reumatologia, sesiones especificas de casos en las diferentes unidades de consulta, y

sesiones bibliograficas, todos los viernes a las 8.00 h.

*  Congresos y Jornadas de la Especialidad

Asistencia y presentacion de trabajos obligatorios en Congresos.

O

Nacional (SER): R1, R2, R3, R4.

o Europeo (EULAR), R3, R4.

o Americano (ACR), R4.

o Congreso de la Asociacion Extremefia de Reumatologia (AREX): R1, R2, R3, R4.

o Jornadas Intercongreso de la AREX: R1, R2, R3, R4.
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10. Memoria

Al finalizar cada afio de formacidn durante la residencia de Reumatologia es preciso
hacer entrega de una memoria anual de actividades en la que se resuma la actividad

asistencial y formativa.

En dicha memoria se debe hacer un resumen de cada rotacién realizada, que incluya la
duracién de esta, las patologias atendidas, el nimero de procedimientos diagndsticos
y/o terapéuticos invasivos realizados, asi como una interpretacién personal de los
conocimientos adquiridos durante esa rotacion. Ademas, la memoria anual de
actividades debe incluir un resumen de la actividad formativa y asistencial desarrollada
durante los diferentes tipos de guardias realizadas, el nimero vy titulos de las sesiones
impartidas, actividades formativas extraordinarias completadas (cursos presenciales,
cursos on-line, congresos, etc...) asi como un resumen de la actividad investigadora
desarrollada (participacion en proyectos de investigacion, participacion en ensayos
clinicos, comunicaciéon de casos clinicos en congresos, presentacion de pdster

cientificos en congresos, presentacién de comunicaciones en congresos, etc...)

11. Sistema evaluacion

Las evaluaciones del periodo de residencia se realizan de acuerdo con la resolucién de
21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se
aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de
las evaluaciones de los especialistas en formacion, publicado en el Boletin Oficial del
Estado el Jueves 19 de abril de 2018, numero 95, seccion Ill paginas 40610 a 40623
(https://www.boe.es/ buscar/doc.phpid=BOE-A-2018-5385).

- Para cada rotacion se evaluan:

o Una serie de objetivos especificos relacionados con la formacién en Reumatologia,
que han sido establecidos por los propios tutores de Reumatologia. Cada uno de los

objetivos se evaltia como “Total/ Parcial/No conseguido”.

o Una serie de “Conocimientos y Habilidades” (Apartado A):
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» Conocimientos adquiridos: Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio vy

comprension previo.

* Razonamiento / Valoracion del problema: Integra la informacién disponible para

alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacidn asistencial.

» Capacidad para tomar decisiones: Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados
o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el
analisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas
disponibles y sus consecuencias. Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la

practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

» Habilidades: Demuestra destreza en la realizacidon de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos para su afio de formacion. = Uso racional de recursos: Realiza un uso
adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas

diagndsticas y terapéuticas.

» Seguridad del paciente: Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las

guias de practica clinica o una serie de “Actitudes” (Apartado B).

* Motivacién: Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos.
Se implica en la actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la busqueda de
informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional

modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

* Puntualidad/Asistencia: Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de

asistencia sin justificar.

* Comunicacién con el paciente y la familia: Demuestra habilidades de relacién
interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de
informacidn, oral o escrita, para la toma de decisiones compartidas con los pacientes,
sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso

asistencial.
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* Trabajo en equipo: Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el

resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.

* Valores éticos y profesionales: Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar
del paciente. Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia
en la toma de decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.
Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda
en situaciones complejas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucién
Sanitaria. o Cada uno de los items del apartado A (Conocimientos y Habilidades) y de

los items del apartado B (Actitudes) se evalta de 1 a 10 puntos de la siguiente manera:

= 1-2: Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse

areas de mejora en el apartado correspondiente.

= 3-4: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian
alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo

complementario.
= 5: Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacidn.

» 6-7: Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en

algunos de ellos.
» 8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

* 10: Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.
Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de
acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la
promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy

bueno.

= N/A: No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados. o La nota media de la
rotacion se establece sumando el 70% del promedio del apartado A y del 30% del
apartado B. Ademds, existe un apartado de escritura libre de “Observaciones/ Areas de

mejora”.
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Anualmente se realizara un “informe de evaluacién anual del tutor”, que incluird la
ponderacién de los informes de rotaciones, actividades complementarias y la
calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacidon formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse. La nota final del afio de
residencia se obtendra de sumar: - 65% de la nota procedente de las notas de las

evaluaciones. - 10% del sumatorio de las actividades complementarias.
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