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1. Presentacion del Hospital

El Hospital Universitario Torrecardenas es una infraestructura sanitaria gestionada por
el Servicio Andaluz de Salud (SAS), ubicado en la ciudad de Almeria. Fue inaugurado
en 1983, siendo el principal complejo hospitalario de la provincia de Almeria. La
Universidad de Almeria es la institucion académica afiliada al hospital.

En la actualidad se estan terminando las obras de la ampliacién del hospital iniciadas
en 2016, con la construccién del nuevo Hospital Materno-Infantil que sumaran al actual
hospital unos 23.000m?. Ademas, en los préximos meses se iniciaran las obras de
construccién del nuevo edificio de uso ambulatorio en el que se atenderan las
consultas externas, todo ello dentro del plan de remodelacion del Hospital Universitario
Torrecardenas, el cual es el hospital de referencia asistencial de la provincia de
Almeria. Este nuevo edificio se destinara a uso ambulatorio y contara con un area de
Consultas, Hospital de Dia Médico, Hospital de Dia Oncoldgico y zona de Diagndstico
por imagen, para dar respuesta a la evolucién de las nuevas técnicas médicas y
consolidar la apuesta por la alta resolucién, las consultas de acto unico y la
dispensacion ambulatoria de tratamientos intravenosos. Se ubicara en una parcela de
una superficie aproximada de 4.200m? junto al nuevo edificio Materno Infantil, donde
se levantara un inmueble de unos 8.000m?.

1.1.  Ubicacion y ambito de influencia

Dentro de la red hospitalaria del SAS, esta catalogado como “Hospital de
Especialidades” y cubre la atencion médica especializada del Distrito Sanitario
Almeria, lo que comprende los municipios de Almeria, Nijar, Carboneras, Sorbas,
Tabernas, Bajo Andarax, Alto Andarax y Rio Nacimiento. En relacion a Reumatologia,
el Hospital Universitario Torrecardenas cubre la atencion médica de toda la provincia,
siendo el unico centro sanitario que dispone de esta especialidad.

La poblaciéon de la provincia de Almeria es de 716.820 habitantes y abarca una
extension de 8.774 km?. La mayor parte de esta poblacion se concentra en la linea de
la costa, sobretodo en la Comarca metropolitana de Almeria y del Poniente
almeriense. Las zonas menos densamente pobladas se situan en el interior de la
provincia.

2. Marco laboral y legislativo

2.1. Estatuto del residente. La relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud esta regulado en el Real Decreto num.
1146/2006, de 6 de octubre y por el Real Decreto 62/2018 del 6 de marzo de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia por el que se ordena el Sistema de



Formacién Sanitaria Especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

3. Definicion de la especialidad y perfil competencial del especialista en
reumatologia

La Reumatologia es una especialidad médica que procede de la Medicina Interna y
que se ocupa del estudio de las enfermedades reumaticas, también denominadas
«enfermedades médicas del aparato locomotor» o] «enfermedades
musculoesqueléticas».

Estan incluidas en el campo de la Reumatologia las enfermedades articulares, las del
tejido conectivo, los problemas de columna vertebral, los reumatismos de partes
blandas, las enfermedades del metabolismo dseo y el dolor no maligno del aparato
locomotor.

3.1 Perfil profesional.

El perfil profesional del especialista en Reumatologia estd asociado a las
competencias siguientes:

3.1.1 Competencias asistenciales: Representan el campo mas importante de la
especialidad de Reumatologia, se dirigen a proveer a los pacientes de una asistencia
de alto nivel cientifico de una manera accesible, humana y eficiente, que da sentido y
viabilidad a la especialidad.

Son competencias asistenciales:

a) La aplicacion de distintos tipos de prevencion de las enfermedades reumaticas tanto
a nivel de la poblacién general sana, como de aquellos pacientes que ya han
desarrollado sintomas o enfermedades.

b) El diagndstico de pacientes con enfermedades reumaticas, mediante el uso de los
actuales sistemas y la incorporacion de aquéllos que en el futuro demuestren su
utilidad.

c) El tratamiento de pacientes con enfermedades reumaticas, en cualquiera de los
niveles asistenciales, con las terapias mas adecuadas a cada situacion.

d) La educacion de pacientes individuales y de la poblacién en general, con el fin de
promover estilos de vida saludable, el autocuidado y el mantenimiento de su
independencia funcional.

3.1.2 Competencias en gestion clinica y coordinacién: Son competencias
relativamente recientes que estan adquiriendo una gran importancia. Su objetivo es
que el Sistema Nacional de Salud ofrezca un marco de relacion adecuada entre los



facultativos y la poblacion que atienden de manera que la excelencia clinica pueda ser
aplicada y que de esta aplicacién se derive un beneficio social. Se trata por tanto de
conseguir una asistencia eficiente y coordinada con otras acciones no asistenciales.
Su importancia es clave para lograr el beneficio no sélo individual, sino del marco
general del Sistema Nacional de Salud y del propio Estado del bienestar.

Las competencias del especialista en Reumatologia en el ambito de la gestién se
corresponden con el disefio y la aplicacién de acciones dirigidas a garantizar la calidad
y eficiencia asistencial, e incluyen las siguientes competencias especificas:

a) La estandarizacion de actuaciones clinicas para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades clinicas mas prevalentes y de mayor impacto individual o social.

b) La coordinacién entre niveles asistenciales, favoreciendo la continuidad de los
cuidados entre la atencion primaria y la atencion especializada hospitalaria y
extrahospitalaria.

c) La coordinacién con otros profesionales proveedores de cuidados sanitarios a
pacientes con enfermedades reumaticas (cirujanos ortopédicos, internistas generales,
rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,...).

d) La coordinacion con otros profesionales proveedores de cuidados no asistenciales a
pacientes con enfermedades reumaticas, tanto del ambito sociolaboral como del
sociosanitario (salud laboral, ergonomistas, asistentes sociales, Imserso...).

3.1.3 Competencias en docencia e investigacion.

Las competencias docentes son cualitativamente muy relevantes para garantizar la
transmisién del conocimiento referente a la especialidad, incluyen:

a) Formacion continuada de los especialistas en Reumatologia para actualizar sus
conocimientos asi como los de profesionales de Asistencia Primaria y de otras
especialidades incluidas en el area asistencial en la que esté actuando.

b) Formacion especializada de residentes, mediante la docencia tutelada de los
mismos por reumatologos de plantilla.

c) Formacién de pregrado a través de la participacion de reumatodlogos en las
actividades de los alumnos de Medicina y de otros graduados universitarios.

d) Investigacién: los especialistas en Reumatologia deben tener una amplia base en
técnicas de investigacion que permita garantizar los niveles de competitividad y
excelencia de la Reumatologia, asi como su rapida adaptacién a los permanentes
cambios sociales, cientificos y organizativos.

Finalmente, hay que tener en cuenta que el perfil de competencia del especialista en
Reumatologia se inscribe en el marco de los principios de interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria que



consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

4. Objetivos formativos
4.1 Objetivos generales.

Estan dirigidos a garantizar la adecuada adquisicion de conocimientos habilidades y
actitudes en los distintos campos que competen a la especialidad. En concreto, se
debe lograr el maximo nivel de competencia asistencial y un buen nivel en el resto de
los campos.

A este respecto, la formacion de los residentes de Reumatologia debe de incluir:

a) Formacion basica en prevencién primaria, secundaria y terciaria y su aplicacion a
las enfermedades mas prevalentes para prevenir su aparicién y el desarrollo de
discapacidad.

b) Amplia formacion sobre la etiopatogenia, diagnéstico y terapéutica de las
enfermedades de area de la Medicina Interna y de otras especialidades con la
finalidad de identificar y resolver los problemas mas habituales de la Medicina,
permitiendo el cuidado integral de los pacientes.

c) Formacién plena en el area de la Especialidad de Reumatologia: etiopatogenia,
diagndstico y tratamiento tanto de las enfermedades mas comunes como de las raras,
graves o potencialmente mortales. Estos conocimientos deben ser aplicables al
manejo de pacientes.

d) Formacion en educacion de pacientes, dirigida a la promocion del mejor
cumplimiento terapéutico, autocuidado, mantenimiento de la independencia, etc.

4.2 Objetivos vinculados a la investigacion y docencia.

La investigacion supone un importante estimulo de mejora y de garantia de los niveles
de competitividad y excelencia de la Reumatologia, asi como de su rapida adaptacién
a los permanentes cambios sociales, cientificos y organizativos.

La importancia de la investigacion esta plenamente contrastada y se plasma en la
creciente imbricacién de dichas funciones con el resto de competencias de la
Reumatologia en la mayoria de las unidades docentes de la especialidad.

La formacioén en investigacion incluye:

a) Conocimientos basicos de epidemiologia, estadistica, biologia celular y biologia
molecular. Estos conocimientos deben ser aplicados al desarrollo de proyectos
especificos e identificacion de problemas.

b) Metodologia de la Investigacion: durante su formacion el residente debe adquirir
conocimientos en metodologia de la investigacién, que le capaciten para realizar un



estudio de investigacién ya sea observacional o experimental, conociendo los recursos
existentes y sabiendo seleccionar aquellos mas adecuados a su perfil profesional y a
sus intereses en investigacion.

c) La formacion en investigacion/docencia incluye asi mismo la realizacion de
busquedas bibliograficas, lectura critica de la literatura cientifica, como elaborar
publicaciones, casos clinicos, revisiones, ofimatica, dominio del inglés. A través de
estos conocimientos el residente adquirira capacitacion para saber como estructurar,
preparar y llevar a cabo sesiones clinicas y transmitir dicha informacion a distintos
tipos de receptores de pregrado, postgrado o de formacién continuada.

d) La investigacion en Reumatologia incluye la basica, la clinica y la epidemioldgica.
Ademas, de la medicina basada en la evidencia y de la investigacion en resultados de
salud.

e) Asi mismo se incluye en este ambito el conocimiento de las fuentes de financiacién
y adscripcién de recursos a proyectos concretos. Las fuentes de financiacion puede
ser: publicas (FIS, CAYCIT, Comunidad Europea, etcétera), de la Industria (ensayos
clinicos de nuevos farmacos), de sociedades cientificas (grandes proyectos
epidemioldgicos) y de otras entidades sin animo de lucro (fundaciones...).

f) Los residentes de Reumatologia deberan alcanzar un nivel B2 de inglés al acabar el
segundo afo. Para ello se fomentara la participacion en cursos de inglés impartidos en
el Centro de Lenguas de la Universidad de Almeria.

4.3 Objetivos vinculados a otros conocimientos transversales.
4.3.1 Formacion en gestion clinica.

Adaptacién e implantacion de guias ya desarrolladas, desarrollo de nuevas guias,
reingenieria de procesos, medicina basada en la evidencia.

Planificacion y programacion de la actividad asistencial, direcciéon participativa por
objetivos, evaluacién econdmica de resultados sanitarios, grupos diagnésticos
relacionados (GRD), calidad, etc.

Metodologia de calidad, sistemas de evaluacion sanitaria, indicadores de calidad,
programas de gestion de calidad.

Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura y dispositivos
implicados en la asistencia reumatoldgica. Redes de servicios y programas de
coordinacion.

Coordinacion direccion y gestion de equipos de trabajo y metodologia del trabajo en
equipo.

Cartera de servicios del SNS y de las CC.AA.

Disefio, realizacién y evaluacién de programas de salud en los que puede estar
implicada la asistencia reumatolégica.



4.3.2 Formacién en bioética, ética asistencial y deontologia profesional.
e Principios de bioética.
o Metodologia para el analisis del problema ético-asistencial.
¢ Relacion profesional sanitario-paciente.
e Consentimiento informado.
e Confidencialidad y secreto profesional.
o Deontologia profesional.

o Comités de ética asistencial y de investigacion.

4.3.3 Organizacion y legislacion sanitaria.
e Derechos y deberes de los usuarios.
e Seguridad del paciente en la practica asistencial.
o Estructura y organizacién funcional de los servicios de salud.
o Legislacién aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios de salud.

e Marco legal e institucional y organizacion funcional de la asistencia
reumatoldgica en la Comunidad Auténoma, y su articulacién con otras redes y
servicios.

Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere este apartado asi
como la relativa a la metodologia de la investigacién, se organice por la Comisién de
Docencia conjuntamente con los residentes de otras especialidades. Cuando ello no
fuera posible la unidad docente organizara sesiones clinicas, cursos, talleres que sean
necesarios para la adquisicién de dichos conocimientos

5. Caracteristicas generales del programa y esquema general de la formacion
especifica en reumatologia

5.1 Caracteristicas generales.

5.1.1 El Sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes
acreditadas para la formacion de estos especialistas. Dicho sistema formativo se
inscribe en el marco general de la formacion en especialidades en Ciencias de la
Salud disefiado en el capitulo Ill, del titulo 1l de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de las profesiones sanitarias (LOPS) y en sus normas de desarrollo.

A este respecto, el articulo 15 de la mencionada Ley determina que la formacion
especializada en Ciencias de la Salud, es una formacion reglada y de caracter oficial
que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas,



habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultanea a la progresiva asuncion por el interesado de la responsabilidad inherente
al ejercicio auténomo de la misma.

El acceso a la formacién, su organizacion, supervisién, evaluacién y acreditacion de
unidades docentes se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacién sanitaria
especializada.

El régimen juridico que regula la relacién laboral que une al residente con la entidad
titular de la unidad docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en el Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en ciencias de la salud.

5.1.2 A lo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y
definida del Tutor, que debera ser un Especialista en Reumatologia. De acuerdo con
las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el tutor
planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de formacion,
proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y
favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad
de las actividades que el residente realice en las diferentes fases del proceso
formativo.

Las funciones generales que corresponden al tutor del residente podran ser apoyadas,
pero no sustituidas, por las que lleven a cabo los especialistas de plantilla que
supervisen al residente en los servicios 0 unidades donde se efectie una determinada
rotacion.

5.2 Caracteristicas generales de la formacién especifica en Reumatologia.

Ademas de los conocimientos transversales a los que se ha hecho referencia en el
apartado 4 de este programa, el esquema general relativo a la formacion especifica en
Reumatologia se distribuye en los siguientes apartados:

e Conocimientos tedricos (apartado 6 de este programa).

e Periodo (etapa) de formacion genérica en Reumatologia: un total de 15
meses (RESIDENTE DE 1er afio y 3 meses del 2° ano). Incluye el tiempo
correspondiente de vacaciones (1 mes al ano). Este periodo estd mas
desarrollado en el punto 7 de este programa.

e Periodo (etapa) de formacion especifica en Reumatologia (2° Etapa): un
total de 33 meses. Esta etapa incluye 9 meses del segundo afio y el 3° y 4° afo
de residencia. Incluye el tiempo correspondiente de vacaciones (1 mes al afo).
Este periodo esta mas desarrollado en el punto 8 de este programa.



e Atencidon continuada durante todo el periodo formativo (apartado 10 de este
programa).

6. Conocimientos tedricos
6.1 Metodologia docente.

Los responsables de la formacion llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan
el pensamiento critico y permitan la integracion de la adquisicion de conocimientos
tedricos con la formacién clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos
dispositivos que integran la unidad docente.

Se utilizaran técnicas educativas tanto presenciales como semi-presenciales, con una
metodologia docente que de prioridad: al aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacion
de métodos educativos creativos que aseguren la ponderacién y coordinacion con la
formacion clinica, a través de un aprendizaje experiencial y la realizacion de
actividades tales como:. sesiones expositivas, lectura o video con discusion,
busquedas bibliograficas, trabajos de grupo, talleres, seminarios, resoluciéon de casos,
elaboracion de proyectos, experiencias simuladas, formacién clinica, sesiones clinicas,
cumplimentacién del libro del residente, participacion en eventos cientificos
relacionados con la especialidad etc.

6.2 Contenidos.

La adquisicién de conocimientos necesarios para la practica clinica, versara sobre las
materias que se desarrollan en el Anexo | a este programa, segun los siguientes
epigrafes:

e Introduccion y bases para el conocimiento de las enfermedades reumaticas.
e Aproximacion clinica al paciente reumatico.

e Examenes complementarios en reumatologia.

o Terapéutica de las enfermedades reumaticas.

o Enfermedades inflamatorias del tejido conjuntivo.

e Espondiloartropatias inflamatorias.

o Enfermedades reumaticas en la infancia.

¢ Enfermedades reumatoldgicas relacionadas con agentes infecciosos.
o Artritis microcristalinas

e Manifestaciones osteoarticulares de las neoplasias.

e Patologia regional.

¢ Manifestaciones osteoarticulares asociadas a enfermedades de otros 6rganos
o sistemas.



¢ Enfermedades 6seas.

e Miscelanea.

7. Itinerario durante las etapas formativas (resumen en Tabla 1.).

7.1. Periodo (Etapa): FORMACION GENERICA. 15 meses (RESIDENTE DE 1er afio
y 3 meses del 2°aio)

Periodo (etapa) de formacion genérica en Reumatologia: un total de 15 meses
(RESIDENTE DE 1er afio y 3 meses del 2° afio). Incluye el tiempo correspondiente de
vacaciones (1 mes al afno).

o 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 diagnédsticos y terapéuticos de las
enfermedades en su mas amplio sentido.

o 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 formacion sélida que le permita ofrecer una asistencia integral a
sus pacientes.

o Este periodo se caracteriza por la progresividad de las actividades planificadas
y por la supervision rigurosa por el tutor de residentes del cumplimiento de los
objetivos docentes del programa.

e En todo caso ninguna rotacién debera exceder de tres meses, con la excepcion
de la de Medicina Interna, ni ser inferior a uno.

o Asi mismo, podran planificarse rotaciones optativas (digestivo, neurologia,
endocrinologia,...). Estas rotaciones optativas pueden ser propuestas por los
residentes de la especialidad, por el tutor o por el responsable de la unidad
docente. Se incluiran en el plan individual de formacion cuya aprobacion
corresponde a la Comisién de Docencia.

e Durante este periodo de formacién se contempla también rotaciéon en Atencién
Primaria, de conformidad con lo previsto en la Resolucion 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 debera articularse progresivamente, en los términos
previstos en la misma.

La actividad asistencial del residente durante esta etapa se desarrolla en el Servicio de
Medicina Interna (6 meses), en otras Especialidades médicas conexas (Neumologia 2
meses, Nefrologia 2 meses, Cardiologia 1 mes, Enfermedades Infecciosas 1 mes,
Dermatologia 1 mes), y también incluye la rotacion por el centro de salud de Atencién
Primaria durante 1 mes. Un mes de vacaciones.



7.1.1. Actividades asistenciales llevadas a cabo durante el periodo de formacién
genérica

A) Caracteristicas generales.

e La actividad durante este periodo debe estar centrada en los pacientes
hospitalizados y de consultas externas.

e El residente realizara la historia clinica y la exploracion fisica, herramientas de
trabajo fundamentales en cualquier especialidad meédica y seguira la
evolucion de los pacientes.

e El residente se familiarizara con los métodos de diagndstico habituales, en su
interpretacion y en la toma de decisiones terapéuticas, debiendo
capacitarse en la realizacién de técnicas basicas de diagndéstico y tratamiento.

e Desde el primer afio de residencia y hasta el final de su formacion, el residente
participara en el Servicio de Urgencias realizando las guardias en el area de
Medicina Interna.

e De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto183/2008, de
8 de febrero, antes citado, la supervisién del residente de primer aino sera de
presencia fisica, y que se avance en el periodo formativo el residente ira
precisando cada vez menor nivel de supervision.

e Las actuaciones médicas que se realicen tanto en el periodo de formacion
genérica como en el de formacién especifica, se regiran por principios éticos
por lo que se prestara especial atencién a la relacion médico-paciente
incorporando actitudes éticas y habilidades comunicativas en el trato con
los enfermos y sus familiares, la confidencialidad y proteccion de datos,
honestidad y prudencia en la aplicaciéon de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos y en el cuidado y correcta utilizacién de los medios puestos a su
disposicion.

e A este respecto y teniendo en cuenta que la Reumatologia se ocupa
frecuentemente de pacientes con procesos potencialmente invalidantes o
graves y de enfermos crénicos en cuyo cuidado intervienen médicos de otras
disciplinas y otros profesionales sanitarios, es indispensable fomentar en el
residente el habito del trabajo en equipo y dedicar atencién especial a su
formacién humanistica, realizando el trabajo con integridad, respeto y
compasion hacia el paciente.



El residente debe conocer los problemas sociales y psicoldgicos que afectan
a los enfermos, asi como los recursos disponibles en la comunidad para
resolver estos problemas. La relacién con otros profesionales como asistentes
sociales, psicologos y unidades de atencion domiciliaria le ayudara a manejar
este tipo de problemas.

B) Habilidades

Al finalizar su periodo de formacion genérica, el residente debe ser capaz de realizar
las siguientes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas:

Punciones arteriales y venosas.

Cateterizacion de vias centrales y periféricas.
Colocacién de sondas nasogastricas y vesicales.
Toracocentesis, paracentesis y punciones lumbares.
Maniobras de resucitacion cardiopulmonar.

C) Actividades cientificas.

Durante su formacién genérica, el residente debe participar activamente en
las actividades docentes de los Servicios por los que esté rotando.

Adquirird experiencia en técnicas de comunicacién con la finalidad de
presentar adecuadamente y discutir casos clinicos, revisiones de la literatura,
busquedas bibliograficas, preparacién de trabajos para su publicacion en
revistas cientificas asi como familiarizarse con la utilizacion de los medios
audiovisuales.

Con ello se pretende fomentar la adquisicién de habitos estables de trabajo,
la iniciacion en la investigacion clinica y el autoaprendizaje.

7.2. ltinerario durante la etapa de formacién especifica. Periodo de un total de 33
meses. Incluye 9 meses del segundo aino de residencia y 3er y 4° aiio. Incluye el
tiempo correspondiente de vacaciones (1 mes al afio).

Periodo (Etapa): FORMACION ESPECIFICA. 33 meses. Incluyen los periodos de
vacaciones

Esta etapa incluye 9 meses del segundo afo y el 3er y 4° afio de residencia. Las
rotaciones se realizaran en las diferentes unidades del Hospital Universitario Infanta
Sofia. Los residentes durante el ultimo afio pueden optar a una rotacion externa
(opcional) que se llevara a cabo preferiblemente en una unidad acreditada extranjera.



A) Rotacién en servicios intimamente relacionados con la especialidad. 5 meses:

Radiologia Musculoesquelética (Radiodiagndstico) 2 meses
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1 mes

Rehabilitacion 1 mes

Unidad del dolor 1 mes

B) Rotacidén en el propio servicio de Reumatologia. 28 meses:

Tiempo de rotacién recomendado: 28 meses. Tras haber realizado la formacion en
servicios relacionados con la especialidad, el cronograma recomendado para la
rotacion especifica en Reumatologia seria el siguiente:

7.21.

Consultas externas de Reumatologia durante 3 meses + 1 mes de vacaciones
Hospitalizacion e Interconsultas Hospitalarias durante 6 meses

Consultas externas de Reumatologia 5 meses + 1 mes de vacaciones
Rotacion externa a unidad acreditada extranjera (opcional) 3 meses

Hospital de dia de Reumatologia 2 meses

Consultas externas de Reumatologia 6 meses + 1 mes de vacaciones

Las actividades llevadas a cabo durante el periodo de formacion

especifica.

A) Caracteristicas generales.

En este periodo el residente debe participar activamente en la asistencia de
pacientes ingresados, adquiriendo destreza progresiva en el manejo de los
pacientes a su cargo, sin perjuicio de ser supervisado por especialistas de
plantila con los que asi mismo debera contrastar criterios diagnosticos y
terapéuticos e incrementar su experiencia en situaciones clinicas graves y en
las menos frecuentes.

Los residentes deberan realizar semanalmente visitas conjuntas con los
demas médicos del Servicio a todos los pacientes hospitalizados.

Cada residente debe acreditar al finalizar su periodo de formacién un namero,
orientativo, de 150 pacientes hospitalizados atendidos personalmente.

Ademas de estar encargado de la asistencia a los enfermos ingresados en el area

de Reumatologia, el residente atendera también las interconsultas a los
pacientes ingresados en otros servicios lo que le permitird conocer los problemas
reumatoldgicos de pacientes con otras enfermedades.



o El residente debe participar también en la asistencia a pacientes de
consultas externas, para obtener una formacion sdlida en el diagndstico y
tratamiento ambulatorio de las enfermedades reumaticas.

e Durante su asistencia de los pacientes en la consulta cada dia de consulta
atendera un numero orientativo de 10 a 12 pacientes, entre nuevos y
revisiones. El residente cada vez debe de precisar menor grado de
supervision.

¢ Igualmente importante es recibir un adiestramiento suficiente en la asistencia a
pacientes con patologia reumatolégica aguda, por lo que debera
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.

B) Organizacién de consultas monograficas.

Durante este periodo es aconsejable que en la unidad docente se organicen consultas
monograficas de ciertas enfermedades y sindromes especialmente importantes
por su potencial gravedad, repercusion socioecondmica o escasa frecuencia.

Estas consultas monograficas deben ser atendidas por personal de plantilla y
residentes y podran ser organizadas de forma auténoma o en colaboraciéon con otros
servicios.

Las consultas monograficas por las que rotara el residente son:
o Reumatologia pediatrica (conjuntamente con el Servicio de Pediatria).
e Consulta de uveitis (conjunto con el Servicio de Oftalmologia).

e Consulta de Ecografia del Aparato Locomotor.

C) Habilidades:

La adquisicion de la destreza necesaria para la correcta realizacién de las técnicas
diagnésticas y terapéuticas propias de la especialidad es uno de los objetivos
fundamentales de este periodo formativo. Se realizara en un régimen de progresiva
disminucion de nivel de supervision e incluye:

Técnicas basicas e imprescindibles de la especialidad:
e Artrocentesis.
¢ Analisis de liquido sinovial, incluyendo identificaciéon de cristales.

¢ Infiltraciones intrarticulares y periarticulares.



Técnicas importantes y altamente recomendables:
o Ecografia musculoesqueletica.
o Biopsia sinovial con aguja.
e |Infiltracion con control ecografico o radioscopico.
¢ Infiltracion de columna lumbar: epidural y facetaria.
e Bloqueo anestésico de nervio periférico.
e Podometria.
¢ Radiosinovectomia.
o Densitometria 6sea.

o Capilaroscopia.

Técnicas recomendables:

o Biopsia de musculo, hueso, piel, glandula salival, grasa subcutanea, arteria
temporal y nédulo subcutaneo.

¢ Infiltracion epidural cervical.

e lontoforesis.

o TENS.

e Test de patergia.

e Test de Schirmer.

e Colocacion de férulas articulares y otras ortesis.

e Artroscopia: condroscopia y lavado articular.

Técnicas que habitualmente realizan otras especialidades médicas o quirirgicas
de gran importancia para un correcto manejo de las enfermedades
reumatologicas:

e Técnicas avanzadas del tratamiento del dolor crénico.
e Técnicas neurofisiolégicas, como electromiografia y velocidad de conduccion.

e Indicacion y supervision meédica de las intervenciones quirurgicas ortopédicas
en enfermedades reumaticas.

e Conocimientos acerca de las principales técnicas de la terapéutica fisica utiles
en el tratamiento de las enfermedades reumaticas.

e Interpretacion de métodos de diagndstico por imagen: radiologia simple,
tomografia axial computerizada, resonancia nuclear magnética y gammagrafia.



Técnicas de laboratorio.

o El residente debe obtener el conocimiento necesario para interpretar y, en
ocasiones, realizar determinadas técnicas de laboratorio.

o Técnicas de laboratorio que el residente debe ser capaz de realizar al menos
como ayudante del personal de laboratorio: determinacién de inmunoglobulinas
y componentes del complemento, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares
y anticitoplasmaticos por inmunofluorescencia, identificacion de sus
especificidades  antigénicas y  determinacion de  antigenos de
histocompatibilidad.

e Técnicas sobre las que debe tener conocimiento: nefelometria, ELISA,
citometria de flujo, electroforesis, inmunoblotting y cultivos celulares y técnicas
elementales de biologia molecular como la PCR.

D) Rotaciones.

Durante el periodo de formacion especifica, la actividad del residente estara centrada
en el Servicio de Reumatologia, si bien también es posible realizar, con el
consentimiento del tutor alguna rotacion electiva por otros servicios, bien del mismo
hospital o en otro centro nacional o extranjero, siempre en aspectos intimamente
ligados a la formacion en Reumatologia.

Cronograma orientativo.

Con caracter general el residente realizara una actividad cada vez mas independiente,
aunque siempre con acceso facil al personal de plantilla, para consulta vy
asesoramiento.

A continuaciéon se expone un cronograma orientativo del tiempo de formacion
especifica:

» Un primer periodo (con una duracion aconsejable de doce meses) incluira:

Actividades centradas en el area de hospitalizacion en reumatologia porque es mas
factible una supervision adecuada de la actividad del residente, que dispondra de mas
tiempo para estudiar con detenimiento los problemas diagnésticos y terapéuticos que
plantea cada paciente. Durante este periodo el residente se familiarizara con la
patologia mas compleja de la especialidad. Asi mismo, durante este primer periodo el
residente estara atendiendo las interconsultas a los pacientes ingresados en otros
servicios lo que le permitira conocer los problemas reumatolégicos de pacientes con
otras enfermedades.

» Un segundo periodo en el que:



Se dara 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 realizara la anamnesis y exploracion fisica, solicitud de estudios
complementarios e indicacion de los tratamientos que considere necesarios.

Es imprescindible garantizar un sistema de supervision por los médicos de plantilla, de
manera que el residente tome las decisiones que considere oportunas supervisado por
el responsable de la consulta.

Se llevara a cabo la atencién a pacientes con patologia aguda mediante la derivacién
de dichos pacientes al propio Servicio de Reumatologia o mediante su asistencia en la
propia area del Servicio de Urgencias.

Ademas el residente adquirira destrezas en las técnicas basicas, teniendo contacto
con todas las técnicas altamente recomendables a las que tenga acceso.

» Un tercer periodo que abarcara el tiempo restante de formacion especifica.

La formacion en este periodo tendra caracter, fundamental, electivo, contemplandose
en principio varias alternativas, no necesariamente excluyentes. La eleccién de una u
otra o de una combinacion de ambas, se decidira, con sujecion a lo previsto en la
legislacion 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 educacion de los servicios disponibles en cada centro, para la
consecucion de los objetivos propuestos.

Niveles de supervision:

Para graduar los niveles de supervision empleados en la mayoria de protocolos
de supervision consideraremos:

e NIVEL 1 DE SUPERVISION: supervision a demanda.

Las actuaciones o actividades son realizadas directamente por el residente sin
tutorizacién directa o permanente por el facultativo (aunque puede solicitar
supervisién de presencia fisica cuando lo estime oportuno o exista alguna duda
o situacion especial).

e NIVEL 2 DE SUPERVISION: Supervision directa (Supervision de presencia
fisica).

Las actividades son realizadas por el residente bajo la supervisién de presencia
fisica del facultativo. El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza
la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente.

e NIVEL 3 DE SUPERVISION: Supervision directa y maxima (Supervision de
presencia fisica).



Las actividades son realizadas por el facultativo y seran asistidas/observadas
en su ejecucion por el residente. El residente solo tiene un conocimiento teorico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia.

Las capacidades que debe de adquirir el residente durante sus rotaciones en
diferentes servicios estan detalladas, ademas del nivel de supervision que requieren, a
continuacion:

R1 R2 R3 R4
HABILIDAD

Presentarse e informar al| 3 3 2 1
paciente y familiares

Comunicacion de malas | 3 3 3 1
noticias

Realizaciéon correcta de una | 3 2 2 1
historia clinica, orientacion
global del paciente
identificando el motivo actual
de consulta y valoracion global
del grado de gravedad

Indicacion de  tratamiento | 3 2 2 1
farmacoldgico

Realizar de forma sistematica | 3 2 2 1
la exploracion fisica general,
asi como la exploracion fisica
especifica segun la orientacion
clinica

Solicitar e interpretacion | 3 2 2 1
correcta de las pruebas
complementarias basicas,
analitica y radiografia

Solicitud de interconsulta con | 3 2 2 1
otros especialistas

Solicitud de pruebas | 3 3 2 1
diagnodsticas especiales




Uso de antibioterapia 3 3 2 1
Valoracion del paciente | 3 3 2 1
politraumatizado y manejo
inicial
Reanimacién cardiopulmonar | 3 3 2 1
basica y avanzada
Decision de ingreso o alta|3 2 2 1
hospitalaria
Técnicas basicas R1 R2 R3 R4
Cateterizacion via periférica | 3 2 2 1
Sondaje vesical 3 2 2 1
Via venosa central 3 2 2 1




Tabla 1. Resumen de rotacién de residente de Reumatologia a lo largo de
los 4 ainos de la residencia.

Ano de Duracion
residencia | Rotacion Duracién Dispositivo Recomendada
POE
R1
e  Medicina Interna 6 meses MIR. HUT 6 meses
e  Neumologia 2 meses Neumologia HUT 2 meses
e Nefrologia 2 meses Nefrologia HUT 2 meses
Primer@exiaslogia 1 mes Cardiologia HUT 1 mes
I:‘|> Vagé’{f&?&.é" genérica 1 mes 1 mes
R2 Total de 15 meses
e Enfinfecciosas 1 mes Infecciosa HUT 1 mes
e  Dermatologia 1 mes Dermatologia 1 mes
e  Atencion Primaria 1 mes Distrito Almeria 1 mes
e  Radiodiagnoéstico 2 meses Radiologia HUT 2 meses
e  Traumatologia 1 mes Traumatologia HUT 1 mes
e  Rehabilitacion 1 mes Rehabilitacion HUT 1 mes
e Unidad del dolor 1 mes Unidad del dolor HUT 1 mes
e  Reumatologia Consultas 3 meses Reumatologia HUT
Vacaciones 1 mes
)
R3.
e  Reumatologia Hospitalizacion | 6 meses Reumatologia
e  Reumatologia Consultas 5 meses Reumatologia
Vacaciones 1 mes
R4
e  Unidad extranjera/nacional 3 meses Extranjero/otro hospital
acreditada nacional
e  Reumatologia Hospital de dia | 2 meses Reumatologia
e  Reumatologia Consultas 6 meses Reumatologia
Vacaciones 1. mes

R1- residente de primer afio
R2- residente de segundo afo
R3- residente de tercer afio

R1

R4- residente de cuarto afo




8. Actividades de Investigaciéon

Durante su periodo formativo el residente completara un curso de iniciacion a la
investigacion con un programa similar al que se detalla a continuacion.

8. 1. Programa teérico:

Programa formativo en investigacion clinica para residentes de 1er afio del Hospital
Universitario de Torrecardenas:

- Horas presenciales totales aproximadas: 35h-37.5h

- Periodicidad de los seminarios presenciales: 1 dia/mes (primer martes) tras la sesion
clinica, desde octubre a junio (ambos inclusive)

- Antes y después de cada seminario los residentes deberan contestar un cuestionario
(pre-post) colgado en la web (si técnicamente esto es posible). (cuestionarios que
elaborara el responsable de impartir cada seminario).

- El seminario 9 se impartira en grupos de 8-10 alumnos a razén de un grupo cada dia
durante una semana y no tendra cuestionarios asociados. Cada dia sera un docente
distinto el que imparta el seminario 9.

- Una vez finalizado el seminario 9 los residentes tendran un mes para colgar en la
web un protocolo de investigacion (Pl). El Pl podra ser realizado de forma individual o
por parejas (creo conveniente fomentar la realizacién del mismo por parejas por varios
motivos: menos carga para el residente, menos carga para el docente, fomento del
trabajo en grupo)

La correccion de cada Pl sera responsabilidad del docente que haya impartido el
seminario al grupo al que pertenezca el residente/s en cuestion.

Seminario 1: INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA. (5h)
A) Introduccion.

- Método cientifico.

- Concepto de paradigma.

- Conceptos basicos: ontologia, epistemologia, metodologia.

B) Los 4 paradigmas en investigacion

- Positivismo. Enfoque de investigacion cuantitativa.
- Postpositivismo

- Teoria critica
- Constructivismo

} Enfoque de investigacion cualitativa

C) Investigacion cuantitativa y cualitativa
- Introduccién a la Investigacion cuantitativa.
- Introduccién a la Investigacion cualitativa.
- Diferencias/complementariedad entre ambas:
- Diferencias ontoldgicas: paradigmas
- Diferencias epistemoldgicas: relacion sujeto cognoscente/objeto de estudio



- Diferencias metodoldgicas: validez y fiabilidad vs confiabildiad
- Ventajas e inconvenientes. Limitaciones
- Lugares comunes (complementariedad)

Seminario 2: EPIDEMIOLOGIA BASICA (2.5 h)

A) Bases metodologicas

- Tipos de error: aleatorio/sistematico (sesgos)

- Grupo control: efectos a controlar (placebo, hawthorne, regresion a la media..)
- Factores de confusion: caracteristicas

- Validez externalinterna

B) Estadistica basica

- Medidas de frecuencia

- Prevalencia e incidencia

- Medidas de asociacion: RR, OR

- Medidas de impacto: RA

- Medidas de tendencia central: media, mediana, moda
- Medidas de dispersion: varianza, desviacion tipica

Seminario 3 (1): EL PROCESO DE LA INVESTIGACION CLINICA (2.5h)
A) Método cientifico.

B) Proceso de investigacion.
- Planteamiento del problema. Pregunta de investigacion.
- Justificacién de la investigacion
- Viabilidad/factibilidad de la investigacion
- Evaluacién importancia potencial de la investigacion
- Elaboracion del marco tedrico: revisiéon de la literatura.

Seminario 3 (I1): REVISION DE LA LITERATURA: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (2.5h)

- Fuentes primarias y secundarias
- Bases de datos bibliograficas

- MEDLINE

- EMBASE

- SCISEARCH

- COCHRANE LIBRARY

- Otras: trypdatabase...

- Tesaruro
- MESH

- Estrategia de busqueda

Seminario 4: METODOLOGIA 1 (2.5h)



A) Proceso de investigacion
- Objetivo general y especificos
- Formulacion de hipétesis
- Poblacion de estudio y poblacién diana
- Muestreo/técnicas de muestreo
- Variables dependientes e independientes
- Recogida de datos
- Analisis de datos

Seminario 5: METODOLOGIA 2. Estudios clinicos-epidemiolégicos (5h)

A) Criterios de clasificacion

- Descriptivo vs Analitico

- Transversal vs Longitudinal

- Experimental vs Observacional
- Prospectivo vs Retrospectivo

B) Tipos de estudios epidemioldgicos
- Estudios descriptivos

- Estudios ecoldgicos

- Series de casos

- Estudios transversales
- Estudios analiticos

- Casos controles

- Cohortes
- Estudios experimentales

- Ensayos de campo

- Ensayos comunitarios

- Ensayos clinicos

Seminario 6: METODOLOGIA 3. Ensayos clinicos (2.5h)
- Introduccién

- Definicién de la variable respuesta

- Seleccién de la poblacion

- Asignacion aleatoria

- Técnicas de enmascaramiento

- Seguimiento

- Estrategia de analisis

- Finalizacion anticipada

- Ensayos pragmaticos y explicativos

Seminario 7 (1): ETICA DE LA INVESTIGACION. (2.5h)
A)Etica e investigacion clinica
B) Principios éticos basicos

- Autonomia
- Beneficencia



- Justicia

- No maleficencia

C)Requisitos éticos en investigacion (Levine, 1986 y Emanuel, 2000)
D) Los comités éticos de investigacion clinica

E) Conflictos de intereses en investigacion clinica

F) Etica y publicacién cientifica

G) Concepto de autor

H) El proceso de revision de manuscritos

Seminario 7 (I1): VARIABLE GENERO EN INVESTIGACION CLINICA (2.5h)
- Conceptos basicos

- La importancia del constructo género en la investigacion clinica

- Sesgos de género en la investigacion clinica

- Como introducir la perspectiva de género en la investigacion clinica

Seminario 8: INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CUALITATIVA (5h)

A) Introduccion a la investigacion cualitativa
- Definicion Investigacion Cualitativa
- Fundamentos tedricos
- Caracteristicas y ambito de aplicacién métodos cualitativos
- Limitaciones métodos cualitativos

B) Disefio de una investigacion cualitativa

- Fases y caracteristicas del disefio de una investigacién cualitativa

- Elementos del disefo cualitativo: formulacion del problema, seleccion de la
estrategia metodoldgica, disefio muestral...

C) Técnicas de IC
- Observacion participante
- Entrevistas individuales y de grupo

D) Analisis de datos en IC
- Analisis del contenido
- Andlisis del discurso
- Organizacion de la informacion/categorizacion

E) Criterios de validez de la IC
- La transferibilidad
- La credibilidad
- La dependencia
- La confirmabilidad

Seminario 9: PROTOCOLO DE INVESTIGACION (2.5h- 5h)
- Resumen conceptos basicos

- Titulo

- Resumen

- Palabras clave



- Antecedentes y estado actual del tema

- Justificacion

- Comentarios de la bibliografia

- Objetivo general y especificos

- Hipétesis

- Metodologia:
. Poblacion de referencia y estudio
. Criterios de inclusion y exclusion
. Tamafio muestral/muestreo
. Disefio
. Variables dependientes/independientes
. Recogida de datos
. Andlisis de datos
. Dificultades-limitaciones

- Plan de trabajo

- Experiencia equipo investigador

- Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados
- Medios disponibles

- Justificacién ayuda solicitada

- Anexos

- Ejemplos protocolos de investigacion (Estudio CLAMORES)

- Disefo protocolo de investigacion por parte de los residentes

El enfoque y contenido de este programa teorico y practico se modulara en funcion de
los conocimientos adquiridos por el residente a través de la formacion transversal en
investigacion.

Ademas, la formacion en investigacion puede completarse acudiendo a cursos
organizados por Entidades de prestigio y Sociedades Cientificas. Se debe facilitar la
asistencia de los residentes a estos cursos, que permiten mejorar aspectos puntuales
de la formacion, asi con mantener una relacion con residentes de otros hospitales y
tutores, permitiendo fomentar los necesarios cambios que permitan una mejora
permanente en los sistemas de docencia.

8.2 Asistencia a Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

- Curso de Tutores y Residentes de la Sociedad Espafiola de Reumatologia:
asistiran el R3 y R4 acompanados del Tutor de residentes.

- Congreso Territorial de la Sociedad Andaluza de Reumatologia: asistiran el R3
y R4.

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Reumatologia: asistiran el R2,
R3y R4.

- Congreso Europeo de Reumatologia EULAR (“‘European League Againts
Rheumatism): asistira el R3.



- Congreso Americano de Reumatologia ACR (“American College of
Rheumatology”): asistira el R4.

8.3 Formacioén en Investigacion y Publicaciones

Las sesiones clinicas del Servicio se realizan los martes de 8:15h a 9:30h, siendo la
asistencia obligatoria para todos los reumatélogos de la plantilla y también para los
residentes.

Los residentes realizaran durante el periodo de formacion:

- Sesiones clinicas en la unidad (monograficas, bibliograficas, casos clinicos).

- Publicaciones en revistas de Factor de Impacto y capitulos de libros.

- Comunicaciones a Congresos, lo cual sera requisito imprescindible para poder
asistir, tanto a los congresos nacionales como los internacionales.

- Participacién en protocolos de practica clinica y en proyectos de investigacion
del Servicio.

9. Continuidad asistencial durante todo el periodo formativo (guardias).

La prestacion de servicios en concepto de continuidad asistencial tiene caracter
formativo, es un elemento central en la formacion del residente que también contribuye
junto a los profesionales de la plantilla 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 realizacion de un minimo de cuatro guardias y un maximo de seis
mensuales.

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada, con niveles decrecientes
de necesidad de supervisidn, se realizardn con caracter obligatorio desde el primer
ano de residencia y hasta su finalizaciéon. Los residentes seran supervisados, sin
perjuicio de su seguimiento general por el tutor del residente, por los especialistas de
los servicios 0 unidades en los que se realicen. La supervisién de los residentes de
primer afio sera de presencia fisica (articulo15 del Real Decreto183/2008, de 8 de
febrero).

Las guardias que tendra que realizar el residente de Reumatologia seran en el servicio
de Urgencias y guardias de Planta a lo largo de su periodo de formacion.

La supervisién de esta actividad sera llevada a cabo por los responsables docentes del
Area de Urgencias y de los facultativos que realicen guardias de Planta
(hospitalizacion) asi como de su coordinador, asignados a cada residente en cada una
de las correspondientes guardias.



9.1. Estructura de la Urgencia de adultos

La Seccion de Urgencias de adultos se encuentra estructurada en tres areas
funcionales: Area Médica, Area de Traumatologia/Cirugia y Area de Reanimacion. El
sistema de triaje actual clasifica a los pacientes en cinco niveles de prioridad: segun el
sistema Manchester.

Cada una de las cuales se traduce en un color y un tiempo maximo de atencion: rojo
(critico - 0 min), naranja (emergencia - 10 min.), amarillo (urgencia - 60 min), verde
(estandar - 120 min.) y azul (no urgente 240 min), y que basicamente distribuye los
pacientes en las distintas Areas de la Urgencia de adultos.

El Area Médica esta dividida en cuatro secciones:

a) Consultas Médicas: Se atienden pacientes con nivel de prioridad verde y azul, es
decir, con tiempo de espera de 120 y 240 min, respectivamente, y que no precisan
encamamiento.

b) Unidad de Tratamiento ambulante: Incluye pacientes con nivel de prioridad
amarillo, es decir, tiempo de espera de 60 min y que no precisan encamamiento.

¢) Unidad de Diagnéstico: Atiende pacientes con nivel de gravedad naranja y con
nivel de prioridad amarillo o verde que precisan encamamiento.

d) Unidad de Observacion: Atiende pacientes que precisan observacién mayor de 12
horas y menor de 48 horas, y excepcionalmente, pacientes pendientes de ingreso en
planta de hospitalizacion pero que no tendran asignada cama en las préximas horas.

e) Area de Reanimacion: En ella se ubican los pacientes con nivel de prioridad rojo o
paciente critico/inestable.

9.2. Guardia de planta

Tiene como funcién atender a los pacientes ingresados en el area de hospitalizacién
de Medicina Interna y especialidades médicas que no tienen guardia de especialidad.
También se ocupa de la demanda de patologia médica urgente originada desde
unidades quirdrgicas. En esta guardia se supervisan también los ingresos nuevos del
dia, continuando el plan diagnéstico y terapéutico iniciado por Urgencias hasta que el
paciente es asumido por los facultativos del Servicio a cuyo cargo ha ingresado.

9.3. Destinos y objetivos formativos de las guardias.

9.3.1. Residente de primer afio



Destino:
Urgencias, en el area de Diagnéstico y Observacion.
Numero de guardias: 3 mensuales.

Planta (hospitalizacién).
Numero de guardias: 2 al mes.

Objetivos:

Capacitacion para realizar una historia clinica completa y emitir un juicio clinico
de presuncion.

Saber elegir los test diagndsticos mas adecuados y fundamentar riesgos y
ventajas de los mismos

Saber elaborar un plan de tratamiento integral

Manejo agil y no supervisado de la historia clinica informatica en los aspectos
anteriormente resefiados

Desarrollar habilidades comunicativas para trasladar al enfermo y sus
familiares informacion preliminar clara y precisa sobre el plan diagnéstico y
terapéutico tras haber sido supervisado por el médico de plantilla

El alta sera firmada por el adjunto responsable del paciente

Asistir con un control estrictamente supervisado a los pacientes mas complejos

9.3.2. Residente de segundo aio

Destino:
Urgencias (en las areas de Consulta y Diagndstico-Observacion)
Numero de guardias: 1 mensual.

Plantas (hospitalizacion).
Numero de guardias: 4 al mes.

Objetivos:

Capacitacion para indicar de modo autonomo los test diagnésticos mas
adecuados en cada caso

Capacitacion para elaborar de modo auténomo un plan de tratamiento integral
en pacientes de complejidad media y baja

Progresar sus habilidades comunicativas para explicar con claridad y precision
al paciente que esta a su cargo y a su familia los procedimientos que se
realizan y avanzar un prondstico del proceso

9.3.3. Residente de tercer aio

Destino:
Urgencias (en las areas de Consulta y Diagndstico-Observacion)



Numero de guardias: 1 mensuales

Plantas (hospitalizacion).
Numero de guaridas: 4 al mes

Objetivos:

e Capacitacion progresiva para resolver autbnomamente enfermos de mayor
dificultad aunque continuara siendo supervisado en los casos mas complejos

o Capacitacion para dar de alta sin supervisién los pacientes de complejidad
media o baja

o Resolvera las llamadas de planta bajo supervisién semiauténoma

9.3.4. Residente de cuarto ano

Destino:
Urgencias (en las areas de Consulta y Diagndstico-Observacion)
Numero de guardias: 1 mensuales

Planta (hospitalizacién)
Numero de guardias: 4 al mes

Objetivos:

o Capacitacion global para resolver auténomamente todos los procesos
incluyendo los casos mas complejos

e Capacitacion para realizar RCP avanzada

o Capacitacion para supervisar otros residentes

o En casos de conflicto con el paciente o su familia 0 en casos con implicaciones
legales debera informar al facultativo de plantilla

e Podran firmar partes de lesiones y de defuncion

10. ANEXO I: Programa formativo de Reumatologia. Conocimientos

10.1. Introduccion y bases para el conocimiento de las enfermedades
reumaticas.

1. Concepto y clasificacion de las enfermedades reumaticas.
2. Historia de la Reumatologia.

3. Epidemiologia de las enfermedades reumaticas.

4. El impacto de las enfermedades reumaticas.

5. Provision de servicios en reumatologia.



6. Anatomia y fisiologia articular.

7. Composicion vy fisiologia del tejido conectivo: el cartilago articular y el musculo

esquelético.

8. Bases bioldogicas del metabolismo 6seo.

9. Inflamacion: mediadores celulares y moléculas de adhesion.

10. Citoquinas, factores de crecimiento y quimioquinas.

11. Otros mediadores de la respuesta inflamatoria.

12. Proteasas reguladores de la matriz extracelular.

13. Bases inmunoldgicas para el conocimiento de las enfermedades reumaticas.

14. Inmunogenética. El sistema HLA.

10.2. Aproximacion clinica al paciente reumatico.
15. Anamnesis.

16. Exploracién de las articulaciones axiales.

17. Exploracion de las articulaciones periféricas.

18. Monoartritis.

19. Poliartritis.

20. Cervicalgia. Dorsalgia.

21. Lumbalgia.

22. Mialgia. Debilidad muscular.

10.3. Examenes complementarios en Reumatologia.

23. Reactantes de fase aguda.

24. Estudio del liquido sinovial y biopsia.

25. Autoanticuerpos.

26. Examenes complementarios en patologia ésea metabdlica.
27. Radiologia.

28. Ecografia.

29. Tomografia axial computadorizada y resonanacia magnética.

30. Artroscopia y otras técnicas diagndsticas en reumatologia.
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
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40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
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4. Terapéutica de las enfermedades reumaticas.

Antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos y opiaceos.
Glucocorticoides.

Farmacos antirreumaticos de accién lenta. Inmunosupresores.

Terapia Bioldgica de las enfermedades 6seas

Tratamiento de las enfermedades Oseas.

Técnicas de inyeccion articular e infiltracion.

Tratamiento del dolor.

Principios generales de rehabilitacion de las enfermedades reumaticas.

Valoracion reumatoldgica de la cirugia en las enfermedades reumaticas.

.5. Enfermedades inflamatorias del tejido conjuntivo.

Etiopatogenia y epidemiologia de la artritis reumatoide.

Clinica de la Artritis Reumatoide.

Tratamiento de la artritis reumatoide.

Etiopatogenia y manifestaciones clinicas del lupus eritematoso sistémico.
Lupus eritematoso sistémico. Tratamiento.

Sindrome antifosfolipido (Sindrome de Hughes).

Sindromes esclerodermiformes. Esclerosis sistémica.

Fascitis Eosindfila. Sindrome por Aceite Toxico. Sindrome Eosinofilia-Mialgia.
Miopatias inflamatorias idiopaticas.

El sindrome de Sjogren.

Enfermedad mixta del tejido conjuntivo. Otros sindromes de superposicion.
Etiopatogenia y clasificacion de las vasculitis sistémicas.

Arteritis de Células Gigantes. Polimialgia reumatica. Enfermedad de Takayasu.

. Poliarteritis nodosa. Angeitis alérgica granulomatosa. Enfermedad de Wegener.

Poliangeitis microscépica.

54
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. Vasculitis de vaso pequefio.

. Enfermedad de Behget. Ofras vasculitis. Procesos que simulan vasculitis

sistémica.
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.6. Espondiloartropatias inflamatorias.



56. Espondiloartropatias. Concepto y Clasificacion.
57. Espondilitis anquilosante.

58. Artritis reactiva. Sindrome de Reiter.

59. Artritis psoriasica.

60. Artritis enteropaticas.

61. Espondiloartropatias indiferenciadas. Sindrome SAPHO.

10.7. Enfermedades reumaticas en la infancia.
62. Etiopatogenia y clinica de la artritis idiopatica juvenil.
63. Tratamiento de la artritis idiopatica juvenil.

64. Espondiloartritis y artritis psoriasica de inicio juvenil

10.8. Artrosis

65. Etiopatogenia, clasificacion y epidemiologia de la artrosis.
66. Clinica y tratamiento de la artrosis periférica.

67. Clinica y tratamiento de la artrosis de la columna.

68. Patologia compresiva del raquis.

10.9. Enfermedades reumatologicas relacionadas con agentes infecciosos.
69. Artritis infecciosas. Infecciones de partes blandas.
70. Espondilodiscitis infecciosas.

71. Enfermedad de Lyme. Infecciones osteoarticulares por micobacterias, Brucella,
hongos y parasitos.

72. Artritis por virus: VIH, parvovirus, virus de chicungunya .
73. Manifestaciones reumaticas del virus de la hepatitis C.
74. Osteomielitis.

75. Artritis postestreptocdcica. Fiebre reumatica.

10.10. Artritis microcristalinas.
76. Hiperuricemia y gota: etiopatogenia y clinica.

77. Hiperuricemia y gota: tratamiento.



78. Artropatia por depdsito de pirofosfato calcico. Otras artropatias microcristalinas.

10.11. Manifestaciones osteoarticulares de las neoplasias.
79. Tumores 0seos y de partes blandas.

80. Sindromes musculoesqueléticos paraneoplasicos. Osteoartropatia hipertréfica.

10.12. Patologia regional.

81. Hombro doloroso.

82. El codo y la mano.

83. Dolor en cadera y rodilla. Disfuncion de las estructuras internas de la rodilla.
84. Dolor en tobillo y pie. Alteraciones de la estatica del pie.

85. Neuropatias por atrapamiento. Sindromes compresivos de nervios periféricos.

86. Sindrome doloroso regional complejo. Distrofia simpatico-refleja.

10.13. Manifestaciones osteoarticulares asociadas a enfermedades de otros

érganos o sistemas.

87. Manifestaciones reumatoldgicas en enfermedades endocrinas y hematoldgicas.
88. Inmunodeficiencias. Deficiencias del sistema del complemento.

89. Neuroartropatia.

90. Manifestaciones reumatoldgicas de las enfermedades de la piel.

91. Sarcoidosis.

92. Amiloidosis. Amiloidosis en pacientes reumatologicos.

93. Manifestaciones reumatoldgicas en el trasplante de érgano sélido.

10.14. Enfermedades 6seas.

94. Osteoporosis: etiopatogenia, clasificacion, epidemiologia y diagndstico.
95. Prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

96. Osteoporosis secundarias.

97. Enfermedad de Paget.

98. Alteraciones de la glandula paratiroides.

99. Osteomalacia, osteocondritis y osteocondrosis.



100. Hiperostosis anquilosante vertebral (HAV) (hiperostosis
idiopatica).

10.15. Miscelanea.

101. Fibromialgia. Otros reumatismos asociados.

102. Sindromes de hipermovilidad.

103. Enfermedades hereditarias del tejido conectivo.
104. Artropatias por depésito.

105. Reumatismos intermitentes.

106. Sinovitis por cuerpo extrano.

107. Reumatologia en la practica deportiva.

108. El ordenador personal e Internet en Reumatologia.

109. Medicina basada en la evidencia.

esquelética

difusa



