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RESIDENCIA POST BASICA DE REUMATOLOGIA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Dra Gamba, Maria Julieta.
MODALIDAD POST BASICADURACION 2 ANOS.

VIGENCIA 2022

DATOS INSTITUCIONALES.

Sede de la Residencia : Hospital Posadas. Provincia de Buenos Aires.Direccidn:lllia y Marconi sn (El

Palomar). Provincia de Buenos Aires. Pagina web del hospital: www.hospitalposadas.gov.ar.

Coordinacion de Docencia e Investigacion. Dr Alan Berduc.Correo electrénico:

residenciashospitalposadas.gov.ar.

Seccion: Reumatologia.Interno 5426.

FUNDAMENTACION.

INTRODUCCION

La Reumatologia es una especialidad médica clinica que se ocupa de las patologias del aparato locomotor
y el tejido conectivo que ocasionan sintomas como dolor, rigidez y limitacién del movimiento. Estan
incluidas en su campo las enfermedades articulares, las del tejido conectivo, los problemas de columna
vertebral, los reumatismos de partes blandas, las enfermedades del metabolismo 6seo y el dolor no
maligno del aparato locomotor.

En el siglo XX, se produce el nacimiento de la Reumatologia como especialidad con la convocatoria en
1920 en Amsterdam de una Liga Internacional contra las enfermedades reumdticas que concentré, por
primera vez, a médicos de 30 paises relacionados con el estudio de estas enfermedades; sin embargo,
pasaron otros veinte afos hasta que se acufiara el término reumatdlogo para definir al especialista
dedicado al cuidado del enfermo reumatico y a la investigacidn de las enfermedades reumaticas.

La Reumatologia es, por tanto, una especialidad jéoven que entiende de procesos muy antiguos, lo que
permite unir conocimientos tradicionales con los mas recientes avances en campos como la inmunologia,
la biotecnologia o la biomecanica articular.


http://www.hospitalposadas.gov.ar/
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FUNDAMENTACION

Los progresos y actualizaciones en las ciencias médicas exigen actualizar y profundizar las competencias
en la formacion, dentro del marco general de la especialidad, con el fin de enriquecer el conocimiento y
garantizar la incorporacion de los nuevos conocimientos en la practica moderna de la Reumatologia.

La especializacion en reumatologia busca proporcionar una ensefianza integral que tienda a una
preparacion sélida con perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las problematicas de la salud de
la poblacidn.

La existencia de un programa de formacién en reumatologia implica fundamentalmente:

- Alcanzar un grado de formacién suficiente para el desempefio de la especialidad.

- Garantizar las condiciones docentes necesarias para la formacién del futuro especialista.

La misidon de la Residencia en Reumatologia es contribuir a la formacién de profesionales en la
especialidad, procurando hacerlos competentes a su nivel en funciones preventivas y curativas, de
colaboracién interdisciplinaria y de autoevaluacidn, para abastecer las necesidades de la poblacién.

Desde esta perspectiva, la residencia en reumatologia ofrece un marco adecuado de capacitacién de
postgrado, con actividades programadas y supervisadas, dentro del ambito hospitalario.

La capacitacidén a través de un sistema de residencia permite integrar el conocimiento tedrico con la
actividad asistencial, optimizando de ese modo los recursos de aprendizaje de la especialidad.

POBLACION BENEFICIARIA.

El reuma es un problema de salud que afecta mayormente a los adultos, pero en realidad esta afecciéon
comprende mds de 200 condiciones diferentes que afectan a hombres y mujeres de cualquier edad:
ancianos, adultos, jévenes, adolescentes e inclusive nifios. El grupo etario predominante es el
comprendido entre los 30 y 69 afios de edad, de los cuales el sexo femenino es el mas involucrado
(78%). Dentro de las patologias mas frecuentes que se atienden se distinguen por su prevalencia e
impacto socioeconémico a nivel poblacional:

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad reumatica crénica y evolutiva, cuya incidencia es maxima
en el grupo etario con mayor capacidad laboral dentro de la sociedad. Su prevalencia global se ha
estimado entre 0,2% y 2%, en las poblaciones de origen caucasico. La prevalencia de AR en Argentina es
baja, ronda el 0,75%, lo cual podria deberse a deteccidn insuficiente o subdiagndstico, menor
predisposicidon general en la poblacién, o falta de informacién de los enfermos siendo el 80% de los
pacientes mujeres. Dado que la AR es considerada como una de las principales causas de discapacidad en
los adultos de edad intermedia, su repercusion social y econdmica es muy importante, como lo
demuestran los datos sobre la incapacidad laboral, los costos directos destinados a la atencion de los
enfermos (medicacidn, internaciones, rehabilitaciéon y otros), y aquellos indirectos, generados por la
pérdida de productividad y los subsidios. Ademas, el trastorno se asocia con mortalidad temprana de los
pacientes. El grupo de estudio de AR de la Sociedad Argentina de Reumatologia realizé un estudio
multicéntrico que demostrd que la demora de los pacientes con la enfermedad en visitar a un médico
reumatdlogo fue de 12 meses y el tiempo mediano en que se inicié una droga especifica para la
enfermedad fue de 13 meses desde el inicio de los sintomas.

La osteoartritis constituye la patologia articular de consulta mas frecuente en reumatologia y posee
ademads un importante impacto socioeconédmico. Estimar la prevalencia y la incidencia depende de los
criterios utilizados para el diagndstico de este desorden. Se presenta en ambos sexos, aunque ocurre
mas comunmente en mujeres y es la causa mas usual de discapacidad a largo plazo en sujetos mayores
de 65 aios. El porcentaje de poblacidn con evidencia de OA en una o mas articulaciones se incrementa
desde menos del 5% entre personas de 25 a 44 afios a un 25 a 30% entre los 45 a 64 afios y en mas del
60% en sujetos mayores de 65 afios. La OMS estima que 10% de las personas mayores de 65 afios
presentan OA que el 80% de las que la padecen tiene limitacidon del movimiento y que un 25% no puede
realizar actividades de la vida diaria.
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PROPOSITOS GENERALES.

° Promover una formacidn que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las
problematicas de Salud de la poblacidn de referencia del sistema de salud.

° Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos
que el sistema de salud dispone.

° Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas areas y
niveles.

° Estimular las capacidades docentes de acompafamiento, supervisidn y orientacion.

° Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud. Fomentar
modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales del equipo de salud.

° Estimular el desarrollo de la investigacién y la produccion cientifica.

° Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

° Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de espacios
de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

° Promover la implementacién de un sistema de gestién de calidad acorde a las necesidades de su
ambito de desempenio.

° Promover un encuadre general que oriente la formacién de los Residentes y adquieran las

competencias necesarias para llevar a cabo su tarea como médicos especialistas.

° Fomentar la docencia e investigacién en el contexto de la especialidad y orientar en el ejercicio
de la practica médica dentro de las normas éticas que la profesion impone.

PERFIL DEL EGRESADO.

El objetivo es la formacion de médicos reumatdlogos, capaces de resolver las patologias reumatoldgicas
gue son prevalentes en el pais, con el fin de incorporarse al equipo de salud de cualquier regién, y que
posea los conocimientos basicos en dreas mas especificas que le permitan realizar una correcta derivacion
si ésta se requiriese, y un posterior seguimiento del paciente derivado, una vez que regrese a su lugar de
residencia. Debe ser capaz de resolver las patologias de baja y mediana complejidad, asistiendo a
pacientes ambulatorios e internados, asesorando a profesionales y/o equipos de salud respecto de la
atencién primaria y la prevencion. Elaborara registros epidemioldgicos, actualizando sus conocimientos
tedricos y practicos, segun los avances cientificos y tecnolégicos, en el marco de la educacién permanente
en salud.

Al finalizar los 2 afios de formacion, el egresado sera capaz de:

° Asumir los principios éticos y morales del médico frente al paciente, su entorno y lasociedad.
° Utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema desalud dispone.
° Actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucidn, La LeyBasica de Salud y

del Sistema de Salud.
° Desempefiar un rol activo y protagdnico en su ambito laboral.

° Adquirir una visién integral del paciente en sus aspectos bioldgico, psicoldgico ysocial.
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° Definir estrategias en el diagnodstico y tratamiento de las enfermedadesreumatoldgicas
metodoldgicamente aprobadas y con evidencia cientifica

° Diagnosticar y tratar correctamente las patologias de la especialidad.

° Resolver las urgencias y emergencias de manera pertinente

° Comunicarse clara y efectivamente con el paciente, la familia y otros actores delequipo de
salud.

° Analizar la relacion entre salud o enfermedad en el contexto familiar y social.

° Evaluar el riesgo/beneficio en la toma de decisiones de toda intervencion médica,adaptada a
cada paciente.

° Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

° Adquirir, transmitir y aplicar los fundamentos de la educaciéon permanente.

° Participar y programar actividades docentes.

° Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica.

° Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la quetrabaja.

° Elaborar trabajos de investigacidn en la especialidad.

° Integrar el trabajo de investigacion a la practica profesional.

° Entender sobre gestidn clinica y gestidn por procesos.

PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DEL REGIMEN DE RESIDENCIA.

La actividad especifica se ird escalonando progresivamente desde un grado inicial de complejidad menor,
apto para el médico sin experiencia que ingresa a la residencia hasta tareas complejas y de supervision

realizada por el residente de ultimo afo y los médicos de planta del servicio.

1.1 Actividad Asistencial.

a) Consultorios Externos: La participacién en el consultorio tiene como fin el aprendizaje del
diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes ambulatorios. El residente debera ser capaz de
confeccionar una historia clinica, hacer una impresién diagndstica y un plan de estudios para el paciente.
En todas las actividades del consultorio el residente serd guiado y supervisado por un médico de planta
de la seccion quién serd el responsable final de las decisiones a tomar.

b) Interconsultas: El principal objetivo de esta actividad es el aprendizaje de una correcta evaluacién,
seguimiento y tratamiento de los pacientes internados por patologia reumatolédgica o con enfermedad
reumatoldgica asociada. Por otra parte, esta tarea lleva al residente a formar parte del equipo
multidisciplinario que requiera cada caso en particular. Esta actividad también serad supervisada por
médicos de planta de la seccién mediante la recorrida de sala.
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c) Internacidn:

o Seguimiento de los pacientes con patologia reumatolégica internados en el hospital.

. Supervision de los residentes de los primeros afios por los residentes superiores. Dicha supervision
se realiza bajo el monitoreo de los médicos de planta y jefe de seccién.

o Los residentes participaran de la recorrida de sala de la mafana, conjuntamente con los médicos
de plantay el jefe de seccidn

. Deberan conocer a todos los pacientes internados en el hospital en seguimiento por el servicio,
con su problematica y situacion.

. Los residentes cumpliran con una recorrida de sala vespertina donde se discutiran los pacientes, se

evaluaran los examenes complementarios y la toma de conducta en cada caso correspondiente;
realizdndose el aporte bibliografico efectivo a cada punto en cuestion. Tal actividad deberd ser
supervisada por un médico del servicio.

. Para todas las actividades los residentes contaran con el apoyo de los médicos de planta, de
manera que las decisiones médicas sean tomadas por los médicos responsables del servicio.

1.2 Actividad académica

a) Actividad sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion, ateneos clinicos,
ateneos bibliograficos y ateneos radioldgicos. En este apartado se incluyen el dictado de cursos tedricos
para los mismos residentes, a cargo de los residentes de afios superiores, la confeccion de monografias
sobre temas de interés cientifico en la especialidad, y la realizacidn de trabajos de investigacion cientifica
para ser presentados en Congresos o afines.

b) Actividad no sistematizada: consiste en la enseflanza tedrica impartida a la cabecera del
enfermo. Es complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y se discuten las bases tedricas
del manejo de los pacientes internados entre los médicos de planta y los residentes. En este punto, la
actividad se transforma en tedrico-practica, dado que dicho conocimiento tedrico se concreta
inmediatamente en conductas diagndsticas y tratamiento a aplicarse al paciente individual.

1.3. Actividad de investigacion:

El residente debe adquirir conocimientos de metodologia de investigacion y ética en investigacion y
conocer los procedimientos que se deben seguir para la presentacién de un proyecto de investigacién a
la luz de la normativa vigente. Al final de la residencia debe poder presentar un trabajo cientifico
publicable.

En todos los casos llegara a los mismos a partir de su aprendizaje acerca de losmétodos de investigacién y
su aplicacion en pacientes con distintas patologias (especialidad) de acuerdo a normas de buena practica
clinica bajo la estricta supervision de médicos de planta y Jefe de Servicio.

1.4. Rotaciones

Se llevaran a cabo rotaciones obligatorias y rotaciones optativas. La primera es la que debera completar el
residente para obtener su promocion, porque se considera indispensable para su formacidon en
reumatologia. Las rotaciones optativas son complementarias de su formacién, y deberan profundizar un
area de su interés en reumatologia. Deberan ser elegidas de acuerdo a los lineamientos del programa vy
con la aprobacion del jefe de la seccion.

Las rotaciones se realizan siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el dmbito publico. En el caso
en que el sistema publico no pueda brindar el dmbito para desarrollar la rotacion las mismas podrdn ser
realizadas en instituciones privadas, nacionales o extranjeras.
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En las rotaciones el residente realizard una actividad asistencial, tedrica y académica; bajo supervision
continua de los respectivos especialistas. Las rotaciones pueden ser modificadas segun la disponibilidad
de los servicios

MES 1 MES 2 MES 3 MES4 | MES5 | MES6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
1 ANO CR/SI CR/SI CR/SI TO CR/SI CR/sSI | CR/SI CR/SI CR/SI
o CR/SI
2 ANO CR/SI CR/SI CR/SI CR/SI | MFC MFC MFYR opP oP CAP CAP

CR: CONSULTORIO REUMATOLOGIATO: TERAPIA OCUPACIONAL SI:SALA INTERNACION I:INMUNOLOGIA MFYR:FISIATRIA CAP:CAPILAROSCOPIA
MFC: METABOLISMO FOSFOCALCICOOP: ROTACION OPTATIVA

OBJETIVOS ROTACIONES:

Terapia ocupacional: Conocer la utilidad, aplicabilidad, objetivos, métodos deevaluacién, ejercicios y
planes especificos de tratamiento en rehabilitacion y terapia ocupacional.

Inmunologia: Conocer la fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, manifestaciones
comunes y diagndsticos diferenciales de las enfermedades autoinmunes sistémicas. Conocer e
interpretar el laboratorio inmunoldégico y métodos complementarios de diagndstico de dichas
enfermedades. Adquirir conocimiento sobre las urgencias reumatolégicas de dichas enfermedades
autoinmunes sistémicas. Conocer prondstico, seguimiento e indicaciones terapéuticas en
distintos cuadros clinicos de dichas enfermedades.

Medicina fisica y Rehabilitacion (FISIATRIA): Conocer la utilidad, aplicabilidad, objetivos, métodos
de evaluacion, ejercicios y planes especificos detratamiento en rehabilitacion. Conocer indicaciones y
tipos de ortesis, elementosde descarga y adaptaciones.

Metabolismo Fosfocalcico: Interpretar fisiologia dsea y su relacidn con la patogenia de la
osteoporosis primaria y secundaria al tratamiento esteroideo. Describir y conocer el metabolismo de
la vitamina D. Describir imagenes radioldgicas de fracturas y centellograma éseo. Aplicar

tratamientos adecuados para cada patologia en el drea de la inmunoosteologia, conociendo su
mecanismode accion, efectos adversos y contraindicaciones.

Capiloroscopia : conocer la utilidad y aplicabilidad de la capilaroscopia. Realizaren forma adecuada
el procedimiento, interpretando los resultados y diagndsticos diferenciales.

Rotacién optativa: se sugiere rotacion en NEUMONOLOGIA (sub especialidadintersticiopatias),
Inmunooftalmologia, Reumatologia Pediatrica, Ecodoppler articular.
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OBJETIVOS GENERALES , CONTENIDOS y ACTIVIDADES POR ANO

PRIMER ANO.

OBJETIVOS:

° Conocer la anatomia musculo-osteoarticular y semiologia del pacientereumatoldgico.
° Realizar e interpretar las evaluaciones clinimétricas.

° Analizar e interpretar los resultados de la evaluacion del liquido sinovial.

° Interpretar los resultados del laboratorio inmunoldgico.

° Aplicar racionalmente los métodos complementarios de diagndsticoconsiderando el
contexto clinico del paciente y los fines diagnésticos.

° Adquirir destreza en la ejecucion de los procedimientos propios de la especialidad

(artrocentesis e infiltracion ésea y de partes blandas) de acuerdo alcontexto clinico del paciente
considerando la necesidad del mismo con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

° Aplicar los tratamientos farmacoldgicos adecuados para cada patologiareumatolégica,
conociendo su mecanismo de accién, efectos adversos y contraindicaciones.

° Evaluar la fisiopatogenia, manifestaciones clinicas y plantear diagndsticosdiferenciales de
la Artritis Reumatoidea, Espondiloartritis seronegativas, enfermedades osteodegenerativas,
enfermedades osteoinmunoldgicas, Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome Antifosfolipido,
Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo, Esclerosis Sistémica ,Sindrome de Superposicion y Artritis
idiopatica Juvenil.

° Solicitar e interpretar los métodos diagndsticos complementarios (estudios porimagenes,
laboratorio) de las enfermedades autoinmunes sistémicas.

° Aplicar las evaluaciones clinimétricas correspondientes a cada artropatiainflamatoria
sistémica interpretando las mismas en el contexto clinico adecuado.

° Identificar y resolver urgencias reumatoldgicas de las enfermedadesautoinmunes
sistémicas.

° Conocer la utilidad, objetivos, métodos de evaluacion, ejercicios y planesespecificos de
tratamiento en rehabilitacién y terapia ocupacional

° Aplicar la rehabilitacidn y la terapia ocupacional en el tratamiento de las enfermedades

reumdtolégicas de acuerdo a la situacidn clinica y necesidad decada paciente-

ACTIVIDADES:

Atencidn de pacientes ambulatorios bajo la supervision de médicos de planta.
Atencidn de pacientes internados bajo la supervisién de médicos de planta.
Elaboracién de la historia clinica en pacientes con enfermedades reumaticas.
Realizacion de examen fisico completo con clinimetria.

Seguimiento de los pacientes del servicio.

Indicacion de estudios complementarios.

Lectura y comprension de los resultados de los estudios complementariossolicitados
(laboratorio y estudios de diagndstico por imagenes).

° Realizacion de artrocentesis e infiltraciones de partes blandas en consultorioespecializado
bajo la supervision de médicos de planta y residente superior.

° Participacion en el pase diario de los pacientes internados en las salas conpatologia
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reumatoldgica.

° Presentacion y discusion de pacientes durante la recorrida con médicos deplanta.

° Participacidn en los ateneos del servicio.

° Presentacién de casos clinicos en los ateneos del servicio.

° Participacion y/o presentacion de casos clinicos y series de casos en reunionescientificas.

SEGUNDO ANO:
OBJETIVOS:
° Conocer la fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndsticos diferenciales ,

métodos diagndsticos complementarios y tratamientos inmunosupresores (ej: pulsos de
meprednisona, ciclofosfamida, tratamientos biologicos, mofetil micofenolato) en Vasculitis
sistémicas ANCA y no ANCA, Miopatias inflamatorias, Fibromialgia, Enfermedad de Still del adulto,
artritis infecciosas, hepatopatias autoinmunes, sindromes miofasciales y enfermedades
reumatoldgicas poco frecuentes.

° Aplicar tratamientos adecuados para Vasculitis sistémicas ANCA y no ANCA, Miopatias
inflamatorias, Fibromialgia, Enfermedad de Still del adulto, artritis infecciosas, hepatopatias
autoinmunes, sindromes miofasciales y enfermedades reumatoldgicas poco frecuentes conociendo
sus mecanismos de accién, efectos adversos y contraindicaciones.

° Indicar vacunas en pacientes inmunocomprometidos y conocer sus contraindicaciones .
° Identificar las infecciones mas frecuentes asociadas a enfermedades autoinmunes y a
sus tratamientos.

° Interpretar la fisiologia dsea y su relacion con la patogenia de la osteoporosis. Indicar e

interpretar los métodos complementarios de diagndstico (imagenes radioldgicas de fracturas y
centellograma). Aplicar tratamientos adecuados para cada patologia en el drea de Ia
inmunoosteologia y metabolismo mineral, conociendo su mecanismo de accion, efectos adversos y
contraindicaciones.

° Identificar, diagnosticar y tratar compromiso pulmonar y ocular asociados a las
enfermedades autoinmunes sistémicas.
° Evaluar la fisiopatogenia, evolucidn, complicaciones e indicaciones terapéuticas

especificas de los embarazos de alto riesgo asociados a enfermedades autoinmunes y
manifestaciones reumatoldégicas asociadas a neoplasias malignas.

ACTIVIDADES:

° Supervisién de residentes de primer afio en la internacion de pacientes en sala.

° Atencién de pacientes ambulatorios bajo la supervisién de médicos de planta.

° Supervisién de residentes de ler afio en artrocentesis y puncion de partes blandas.
° Participacidn bajo supervision en estudios de investigacién clinica.

° Recorrida de sala y pase diario.

° Discusion de diagndstico, indicaciones y terapéutica de pacientes internados yambulatorios
con médicos de planta.

° Participacion en ateneos (radioldgico, bibliografico, casos clinicos).

° Elaboracién y dictado de clases

° Realizacion de busqueda bibliografica y lectura critica del material cientifico

° Realizacidn de procedimientos:

v/ Ecografia musculoesquelética
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v Infiltracidn cony sin control ecografico o radioscopico
v/ Capilaroscopia.

_CONTENIDOS:

PRIMER ANO

1. Anatomia musculo osteoarticular: generalidades, topografia, anatomia funcional, anatomia
descriptiva.

2. Semiologia del esqueleto axial y apendicular. Clinimetria.

3. Andlisis del liquido sinovial: examen directo, clasificacién de acuerdo a las caracteristicas
fisico quimicas, etiologia, cultivo.

4, Laboratorio inmunolégico.

5. Diagnéstico por imagenes: radiografia convencional, RNM TAC, ecografia articular y de
partes blandas, centellograma éseo.

6. Infiltraciones articulares y de partes blandas.

7. Terapéutica en enfermedades reumatoldgicas: AINES, corticoides, inmunomoduladores,
bioldgicos, pequeiias particulas y biosimilares.

8. Enfermedades inflamatorias articulares: Artritis Reumatoidea: patogenia, manifestaciones

clinicas, criterios de actividad, compromiso extraarticular, laboratorio, exdmenes complementarios
de diagndstico por imagen, terapéutica.

9. Espondiloartropatias seronegativas: definicién y concepto,
caracteristicascomunes, epidemiologia, cuadro clinico, diagndstico, laboratorio, estudios por
imagenes. Espondilitis Anquilosante. Artritis reactiva. Artritis Psoridsica. Artritis enteropatica.
Espondiloartropatias seronegativas no radioldgicas. Tratamiento.

10. Enfermedad de paget y sindrome de Suddeck.

11. Lupus Eritematosos sistémico.

12. Sindrome de Sjogren.

13. Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo.

14. Sindrome Antifosfolipidico.

15. Artritis |diopatica Juvenil.

16. Osteoartritis.

17. Artropatias por depdsitos de cristales.

18. Rehabilitacion, psicomotricidad y terapia ocupacional.

SEGUNDO ANO

19. Fibromialgia: fisiopatologia, diagndstico, seguimiento y tratamiento.

20. Miopatias inflamatorias.

21. Fiebre reumatica en el adulto.

22, Vasculitis ANCA.

23. Arteritis de células gigantes , Arteritis de Takayasu y Polimialgia reumatica.

24, Panartritis Nodosa y vasculitis no ANCA.

25. Osteoporosis: fiologia oOsea, prevencién, diagndstico, seguimiento ytratamiento.
26. Infecciones y vacunas en pacientes inmunodeprimidos.

27. Enfermedad de Still en el adulto.

28. Enfermedad pulmonar intersticial en las enfermedades autoinmunessistémicas.

29. Manifestaciones oculares de las enfermedades autoinmunes sistémicas.
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30. Afecciones reumatoldgicas poco frecuentes: sarcoidosis, paniculitis, policondritis
rescidivante, sindrome SAPHO.
31. Artritis infecciosas.
32. Enfermedades hepaticas autoinmunes.
33. Sindromesmiofasciales.
34, Embarazo de alto riesgo en las enfermedades autoinmunes sistémicas.
35. Neoplasias articulares y sindromes reumatoldgicos asociados a neoplasiasmalignas.
CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES.
Cronograma semanal durante la rotacion en Consultorio de Reumatologia y Sala delnternacion
LUNES MARTES MIERCOLES UUEVES \VIERNES
8.00 CONSULTORIO/A [RECORRIDA CONSULTORIO/ |[CONS GRUPAL [RECORRIDA SALA
DE SALA ADE
9.00 CONSULTORIO/A CONSULTORIO/ |[CONS GRUPAL [CONSULTORIO/ADE
DE ADE
10.00 CONSULTORIO/A CONSULTORIO/ |[CONS GRUPAL [CONSULTORIO/ADE
DE ADE
11.00 CONSULTORIO/A CONSULTORIO/ [CONSULTORIO/ [CONSULTORIO/ADE
DE ADE ADE
13.00 ATENEO BIBLIOG [CONSULTORIO ATENEO RX IATENEO CASOS
CLIN
14.00 IATENEO BIBLIOG [CONSULTORIO [CONSULTORIO |CONSULTORIO |ATENEO CASOS
CLIN
15.00 IATENEO BIBLIOG [CONSULTORIO |CONSULTORIO |CONSULTORIO |CONSULTORIO
16.00 CONSULTORIO [CONSULTORIO |CONSULTORIO |CONSULTORIO [CONSULTORIO
17.00 CONSULTORIO  [CONSULTORIO |CONSULTORIO |CONSULTORIO [CONSULTORIO

CONSULTORIO GRUPAL DERMATOLOGIA Y REUMATOLOGIA: PSORIASIS Y ARTRITIS PSORIASICA.

ADE: ATENCION DE DEMANDA ESPONTANEA.

RECURSOS.

La seccion de reumatologia estd integrada por 5 médicos de planta especialistas en reumatologia y

una secretaria que realiza tareas administrativas exclusivas del sector.
Se dispone de 3 consultorios con 4 computadoras donde se registran las historias clinicas en forma digital,
un capilaroscopio portatil y una biblioteca.
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MODALIDAD DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES.

La evaluacidon es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacién y capacitacion en
servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua. Evaluar el desempefio es evaluar
integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de
organizacion, retencién y uso de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para
esa practica. Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional directa o
a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo imprescindible que al
menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el area correspondiente. Con respecto a la
frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor duracién, debera asegurarse una
instancia de evaluacion formativa o de proceso al promediar la rotacién y otra sumativa o de producto al
finalizarla.

En todas las instancias de evaluacién, se realizard una entrevista de devolucién de resultados y
sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmard la aceptacién y conocimiento de su
evaluacion.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO.

N/O: No N/C: No
observad corresponde

O.* * %k

* Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido observar el comportamiento esperado
** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado

1. DESEMPENO EN SALA

1.1. Historia Clinica

Realiza correcta y sistematizadamente el interrogatorio y
examen clinico

Plantea una correcta orientacion diagnédstica

Realiza la actualizacidon diaria en forma ordenada,
completa y refleja laevolucion del paciente




m
=1
HosPITAL

POSADAS

Coordinacion de

- |

Realiza presentaciones claras y precisas en las recorridas
de sala

1.2. Atencidn al paciente

Es cordial e inspira confianza

Reconoce sus limitaciones y sus consultas son
pertinentes

Cumple con sus responsabilidades asistenciales

Solicita supervisidon oportuna.

Establece una adecuada comunicacion con el paciente y
su entorno

Tiene criterio de prioridad en la solicitud de examenes

Realiza los procedimientos con destreza

Realiza presentaciones claras y precisas en las recorridas
desala

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco

Satisfactorio Insatisfactorio

() () 00
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Observaciones y sugerencias:

1- DESEMPENO EN SALA:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Pocag

() () 0

2. DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

2.1. Académicas

Realiza presentaciones claras y precisas

Integray jerarquiza la informacién presentada
basandose enbibliografia pertinente

Participa en discusiones

Interviene en la elaboracidn de trabajos cientificos

Lee y se mantiene informado sobre temas de su

especialidad

Cumple con las tareas asignadas.

Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.
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Solicita supervision en forma oportuna

Mantiene buena comunicacion con sus pares e
intercambia ideas

Acepta observaciones y/o criticas, reconociendo sus
propiaslimitaciones

Se integra a las
actividades sistematizadasy
sistematizadas.

Manifiesta interés por ampliar informacion

Solicita y busca bibliografia relevante a la

especialidad.

Asiste y participa en ateneos y clases pautadas

2.2. Supervision

Supervisa a los residentes de los primeros afios de

acuerdo a sunivel de responsabilidad

ASISTENCIAYY PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco
Satisfactorio Insatisfactorio

() ()
()

Observaciones y sugerencias:
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2- DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco
Satisfactoriolnsatisfactorio

() () (0)
4-

4. FORMACION COMPLEMENTARIA SI NO

Curso de Introduccién a la Metodologia de la
Investigacion

Presentaciones en Congresos o Jornadas

Cursos ofrecidos por diferentes instituciones
reconocidas

Observaciones y sugerencias:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco
Satisfactoriolnsatisfactorio

() () 00

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracion del Evaluador Firmay i
., Firmay
aclaracio .
aclaraci
ndel )
Resident 6n del
e Jefe del

Servicio
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