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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE) al
contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 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 del sistema de formacion sanitaria especializada (BOE 21 febrero
2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La reumatologia es la especialidad médica que se encarga del estudio de la patologia
musculoesquelética y de las enfermedades autoinmunes sistémicas.

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 6seo y el dolor no maligno del aparato
locomotor.

Las enfermedades reumaticas son muy frecuentes. En la Tabla se encuentra la
prevalencia estimada de algunos procesos, debiéndose tener en cuenta que la misma
puede variar dependiendo de los criterios diagnodsticos utilizados, el tipo de
investigacidn y las caracteristicas de la poblacién estudiada.

Enfermedad reumatica Prevalencia
estimada %

Artritis reumatoide 1
Artritis crénica juvenil 0,06
Artrosis grave de manos 23
Artrosis de rodilla 3,8
Artrosis de cadera 1,3

Espondilitis Anquilosante | 0,1

Artritis psoriasica 0,1
Artritis microcristalina 1
Lupus eritematoso 0,006

En Espafia, un estudio epidemiolégico desarrollado en areas rurales, demuestra que el
26% de la poblacion padece alteraciones degenerativas articulares, bien que en la
mayoria de los casos paucisintomaticas. La artritis reumatoide, enfermedad
inflamatoria frecuentemente invalidante, se encuentra en el 0,5-1,6% de los sujetos, en
consonancia con los datos antes resefiados.
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Las enfermedades reumaticas tienen una amplia repercusién en el sistema de atencién
sanitaria. Las enfermedades reumadticas tienen una baja mortalidad, lo que ha podido
influir en el relativo desinterés por la especialidad hasta épocas recientes. No obstante,
la mortalidad secundaria a algunos procesos reumaticos es apreciable, y asi, por
ejemplo, en 1972 la mortalidad en EEUU por artritis reumatoide superd a la producida
por hipertension arterial maligna, cancer de tiroides o apendicitis. La producida por el
lupus eritematoso sistémico superd a la colitis ulcerosa, fibrosis quistica o endocarditis
y la mortalidad por esclerosis sistémica fue superior a la producida por encefalitis virica.
Se ha demostrado que una enfermedad tan frecuente como la artritis reumatoide se
mueve en margenes superiores a los de la enfermedad de Hodgkin o a la enfermedad
coronaria de tres vasos.

Las enfermedades reumaticas tienen ademas una alta morbilidad y un elevado indice
de discapacidad. Se ha estimado que una cuarta parte a un tercio de la poblacién adulta
tiene problemas con las articulaciones y la columna vertebral. La prevalencia de los
sintomas y el nimero de localizaciones involucradas se incrementa marcadamente con
la edad. Los sitios fundamentales son la espalda y la rodilla. Las mujeres se afectan mas
frecuentemente que los varones. La preponderancia femenina es mayor para los
problemas de articulaciones y es menor para la columna

Los trastornos de aparato locomotor son la segunda causa de consulta en atencién
primaria, oscilando entre el 14,5y el 19,5% del total. Al menos un 15% de los pacientes
son derivados al especialista (reumatdlogo, rehabilitador y traumatdlogo), lo que esta
en la linea de los datos obtenidos en nuestro medio, con los que de cada 100 consultas
en atencidn primaria se genera una demanda de 2,95 en Reumatologia.

Adicionalmente, en el Reino Unido, la patologia musculoesquelética supone el 5% de
las altas y el 10% de las actuaciones hospitalarias y el 9,2% de todas las actividades
quirurgicas.

Las enfermedades reumaticas son la causa mas frecuente de incapacidad. Segun la
antes citada Encuesta Nacional de Salud, los dolores en el sistema musculoesquelético
son la afeccidn que mas restriccion de la actividad principal ocasiona (11,4 dias en las
ultimas 2 semanas por 100 habitantes de mas de 16 afos), muy por encima de la
incapacidad originada por alteraciones psiquiatricas (3,3 dias) o cardiovasculares (1,1
por disnea, 0,6 por hipertensién, 0,8 por dolor toracico). Estos datos son similares a los
reportados en otras poblaciones.
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Altaraciones Misculossquelsticas

Como consecuencia directa de lo expuesto las enfermedades reumaticas son la causa
mas frecuente, junto con las infecciones respiratorias agudas, de incapacidad laboral
transitoria (ILT), y de forma aislada de incapacidad permanente. Recientemente se han
publicado los resultados de un programa de intervencidn reumatolégica en la gestion
de las incapacidades, llevado a cabo en Madrid, que ha permitido disminuir las ILT de
forma significativa. La consecuencia directa de todos los datos expuestos, es que el
impacto de las enfermedades reumdticas en la salud de la poblacién es elevado.

El Impacto de las Alteraciones Musculoesqueléticas en la poblacién

ncapacidad grave (dependencia
diaria) 0.5%

——

Incapacidad (restriccion de
actividad) 7%

R —
Problema significativo de salud
20%
L]

Sintomas 30%
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3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

a) HISTORIA DEL SERVICIO

El Servicio de Reumatologia del Hospital Puerta de Hierro se constituyd en 1964. Su
primer jefe de Servicio fue el Dr. Antonio Larrea Gayarre. Desde su comienzo se
caracterizo por la integracidon entre la practica clinica y la actividad investigadora. Su
primer médico residente fue el Dr. Miguel Kreisler, que mas tarde, y tras una sélida
formacién en los hospitales mas relevantes europeos y americanos fue Jefe de Servicio
de Inmunologia y uno de los artifices de la expansion de esta especialidad en Espaia.
Asimismo, uno de sus primeros integrantes fue el Dr. Casals que llegd al Servicio desde
el Hospital americano donde habia contribuido sustancialmente a la descripcién de los
anticuerpos anti DNA en el lupus eritematoso sistémico.

Mas tarde el Dr. Enrique Noguera Hernando fue el potenciador de la integracién entre
la patogenia y la clinica de las enfermedades autoinmunes. En esa linea se ha
desarrollado la actividad posterior del Servicio hasta la actualidad.

b) ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS

o Descripcion general del Servicio: El Servicio de Reumatologia (SR) del Hospital

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM) forma un residente por ano.
La actividad del servicio es fundamentalmente asistencial y docente, aunque
también tiene una importante actividad investigadora desde los primeros anos de
su creacion. Toda la actividad se desarrolla en el hospital en diferentes areas:

v" Area de Consultas Externas: Primera planta Area C
Mafana: 3 consultas Externas de 15 enfermos, 1 consulta de residente 10
enfermos y 2 consultas monograficas 8 enfermos.
Tarde: 2 consultas Externas de 15 enfermos.

v" Hospitalizacién: Planta baja Area D.
3 camas asignadas.
Encargados Residente un residente (R2-R3) y un adjunto.

v’ Laboratorio de Investigacion:
Responsable: Dra. Sandra Sanchez.
Situada en 32 planta zona laboratorios.

El servicio tiene actividad docente tanto de pregrado como de postgrado. La
formacion de los residentes de Reumatologia tiene una prioridad asistencial y
docente.
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e Localizacién: Area Consultas externas: Situada en la primera planta zona consultas
externas. Dispone de 6 consultas Médicas Despachos: 133-138
Consulta enfermeria: Despacho 121
Recepcion y cita de enfermos: A la entrada de estas consultas
La planta de hospitalizacion Situada en planta 0 zona D
El servicio dispone de 3 camas, pero habitualmente no existen problemas para
mantener hospitalizados un mayor nimero de pacientes.
El hospital de dia central estd situado en segunda planta encima de Admision
Urgencias
Sesiones y Despachos: Ubicadas en pasillo interno consultas externas
Sala de Sesiones
Despacho: Secretaria
Despacho Jefe de Servicio
Despacho jefe de Seccién
Despachos Adjuntos (1): Barbadillo, Isasi, J-Palop, Villa
Despacho Adjuntos (2): Sanz, Fdez-Castro, Silva, Campos

c) RECURSOS TECNICOS
— Dos microscopios de luz polarizada con compensador rojo

— Una cdmara fotografica acoplada a micro y pantalla amplificacion para
ensefianza

— Tres ecégrafos fijos: Logic 9, Logic 5, Esaote

— Dos ecdgrafos portatiles Sonosite y GE

— Un capilaroscopio.

— Un videocapilaroscopio

— Una cdmara de flujo laminar.

— Una estufa de cultivos celulares.

— Un microscopio invertido para placas de cultivos.

— Una centrifuga refrigerada.

— Un frigorifico.

— Un congelador de -252C

— Diferente material de ofimdtica. Un ordenador en cada consulta, y cada
despacho conectados en red.

— Cémara fotos digital reflex sony para toma imagenes clinicas

d) RECURSOS HUMANOS
e Jefe de Servicio: José Luis Andreu Sanchez
e 8 Adjuntos:
— Carmen Barbadillo Mateos

— José Campos Esteban
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— Modnica Fernandez Castro
— Hilda Godoy Tundidor
— Carlos Isasi Zaragoza
— Mercedes Jiménez-Palop
— Jesus Sanz Sanz
— Luis Fernando Villa Alcazar

e 1 Doctor responsable unidad de investigacidn: Sandra Sdnchez
e 2 Enfermeras:
— Mafiana: Concepcion Sanchez Fernandez
— Tarde: Variable
e Una Secretaria asistencial: Esther Padilla
e Una Secretaria de investigacion: Raquel Ramos
e Una Auxiliar de clinica Carmen Lopesino

e) RECURSOS ASISTENCIALES

Consulta externa hospitalaria: Donde se atiende a todo tipo de paciente reumatico
remitido a las consultas desde Atencién Primaria, Urgencias y otras especialidades.

— Primeras consultas generales.: Paciente nuevos

— Consultas generales sucesivas y de resultados. Resultados y seguimiento

— Consultas monograficas

— Artritis de reciente comienzo

— Enfermedades metabdlicas dseas

— Enfermedades Autoinmunes

— Espondiloartropatias

— Gota

— Dolor generalizado

Hospitalizacidn e interconsultas a pacientes ingresados de otros servicios: Seguimiento
de pacientes hospitalizados para estudio y tratamiento, que se realiza desde URG, o
desde el drea de consultas externas. Se hospitalizan en Reumatologia una media de 100
pacientes afio

Hospital de dia: Se administran diferentes tratamientos IV, como infliximab, Rituximab,
Tozilizumab, Abatacept, Ciclofosfamida, Zoledronico o inmunoglobulinas
Prostarglandinas. A cargo de un adjunto y un residente de planta (R2-R3)
El Hospital de dia dispone de:
— Informacidn: el servicio de reumatologia dispone para los miembros del servicio y
residentes, informacion en carpeta de documentos compartidos con:
o Guias de uso de farmacos
o Guipcar
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Consenso SER

Otros protocolos para terapias en hospital de dia en AR, EA, APS, LES, OP,
fracturas...

Actualizacién de protocolos de administracién de farmacos

Formularios con criterios de inclusion en determinados tratamientos
Formularios con criterios de seguimiento

0O O O O

Hojas informativas de los tratamientos a pacientes (SER)
o Registro en la historia clinica de que se ha dado la informacién
Plan de calidad: Trazabilidad de los farmacos (servicio de farmacia), Encuesta de

satisfaccidén de pacientes.

Identificacidon de oportunidades de innovacién y evaluacidn de la practica clinicay
de los procesos asistenciales.

Informacidn de la inclusion de casos / demora (sesion de los viernes)

Check-list de seguridad antes de comenzar el tratamiento

Cumplimentacion de protocolos de actividad de la enfermedad

Check-list de posibles problemas relacionados con los medicamentos y efectos
adversos

Comunicacion de efectos adversos

Informe de la infusion/cambio/finalizacion de tratamiento

Confirmacion de revisiones con el médico responsable del enfermo

Cuaderno para enfermeras del hospital de dia

Programa de formacioén para enfermeras del hospital de dia

Elaboracién de una memoria trimestral de las actividades del hospital de dia

Consulta de Urgencias: Viernes tres consultas adjunto y una de residente. Se atienden

pacientes que han sido remitidos con caracter preferente o urgente

Consulta de Ecografia: Viernes, cada 15 dias, Miércoles tarde cada mes: Se realizan

ecografias de partes blandas y técnicas guiadas: infiltraciones y/o artrocentesis.

Técnicas desarrolladas en el servicio:

Artrocentesis.

Examen de liquido sinovial.

Infiltracion articular y de partes blandas.
Ecografia articular y de partes blandas.
Capilaroscopia.

Biopsia sinovial.

Biopsia de glandula salival menor.

Test de Schirmer.

Blogueo nervio supraclavicular
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f) RECURSOS ORGANIZATIVOS

El servicio de Reumatologia (SR) se desarrolla con los siguientes recursos organizativos:

Un jefe de Servicio: Encargado de la gestidn y organizacion general, asi como de la
distribucién y seguimiento de las labores asistenciales.

Un Tutor: Encargado de la supervisién y desarrollo de las labores docente

Siete adjuntos Facultativos especialistas: Labor asistencial de investigacion y
docencia

Un facultativo responsable de la unidad de investigacién

En laintranet del hospital en el servicio de reumatologia estan los recursos compartidos

con todos los protocolos organizativos y de asistencia, asi como documentos

informativos.

Cuenta con Teleconsulta para comunicacion con Atencién primaria, sobre citas

urgentes o consultas especificas, y correo electrénico para comunicacion con pacientes

También dispone de un teléfono busca para interconsultas hospitalarias activo en

horario asistencial.

g) RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION

Actividades docentes: El SR recibe estudiantes de 5 y 6 curso de la Facultad de
Medicina de la UAM. Los Drs Andreu y Sanz son profesores asociados de la UAM e
imparten el programa de Reumatologia a los estudiantes de 52 curso de la Facultad
de Medicina de la UAM.

El SR forma un residente de Reumatologia por ano y recibe médicos residentes
rotantes de Medicina de Familia, Medicina Interna y Rehabilitaciéon. Otras
especialidades lo hacen de forma ocasional, como Inmunologia, Medicina
preventiva, Medicina del trabajo, Traumatologia.

Sesiones: En el Servicio se realizan diferentes sesiones:

— Una sesidn bibliografica todos los dias de lunes a jueves, a las 8.10

— Una sesidn de revisién de temas reumatoldgicos, los viernes a las 08.30

— Sesiodn casos clinicos y planta Viernes 9.30-11.00

— Una sesion general del hospital los miércoles a las 8.00

— Seminarios Monograficos los martes en el aula 10 docencia

— Seminarios de Investigacion jueves 13.30

— Desarrollo de Suficiencia de Investigacién y Tesis Doctoral: Los residentes que
lo deseen desde el segundo afo se les invita a realizar estos proyectos por
existir medios técnicos y recursos humanos en el servicio.

10
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e Actividades de investigacion

LINEA: Etiopatogenia de Enfermedades inflamatorias y Medicina Personalizada.

Esta linea se centra en el estudio de los mecanismos etiopatogénicos de enfermedades
inflamatorias reumatoldgicas como la Artritis Reumatoide y fundamentalmente la
Espondilitis Anquilosante. Se estudia el papel que la genética, concretamente los
polimorfismos de base unica (SNPs, Single Nucleotide Polymorphisms), puede tener en
cuanto al prondstico, diagndstico y respuesta a tratamiento en estas patologias, asi
como la implicacion funcional que estos polimorfismos pueden desempenar en su
patogenia. Asimismo también se lleva a cabo la caracterizacidn genotipica de los
pacientes en lo que se refiere a los SNPs implicados en respuesta adversa a farmacos,
ya que la informacién obtenida puede ser predictiva de la respuesta a determinados
farmacos con el objetivo de ayudar al clinico a individualizar el tratamiento
seleccionando la terapia y dosis adecuada. Este tipo de medida mejora potencialmente
el resultado obtenido por el paciente reduciendo la probabilidad de padecer reacciones
adversas, mejorando la eficacia del tratamiento.

Responsable Linea: Dra. M2 Alejandra Sanchez.

LINEA: Investigacién Clinica en Espondiloartritis.

En esta linea nuestro grupo ha participado en el disefio y desarrollo de un Registro
Espanol de pacientes con Espondiloartropatias de la Sociedad Espanola de
Reumatologia (REGISPONSER) que actualmente cuenta con mds de 3500 pacientes
donde se recogen caracteristicas clinicas, analiticas y de imagen y en el que se estd
haciendo un seguimiento prospectivo de mas de 800 de ellos que permitira evaluar la
progresién de la enfermedad y determinar los datos presentes al inicio del proceso que
son relevantes para la posterior evolucion. Asimismo también estamos participando en
el proyecto ESPERANZA encaminado a la creacion de unidades para el diagnéstico y
seguimiento de la espondiloartritis de reciente comienzo, con un registro similar al
anteriormente descrito que permitird investigar las caracteristicas que puedan influir
en la evolucion futura de estos pacientes.

Responsable Linea: Dr. Jesus Sanz.

LINEA: Investigacion en Enfermedades Autoinmunes e Inflamatorias.
Registro pacientes lupus eritematosos sistémico y de sindrome de Sjogren
Responsable Linea: Dr. José Luis Andreu.

LINEA: Enfermedades Microcristalinas.
Registro pacientes con gota y seguimiento
Estudio de tratamientos especiales
Estudio de la evolucién ecografica

11
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Responsable Linea: Dra. Mercedes Jiménez-Palop.

LINEA: Mecanismos patogénicos en dolor generalizado.

Esta linea se centra en la busqueda de estrategias diagndstico-terapéuticas que puedan
ser de ayuda en los pacientes con dolor musculoesquelético créonico generalizado, sin
diagndstico o con diagndstico de fibromialgia tras la evaluacién médica habitual. En
concreto se trata de buscar la prevalencia en pacientes con dolor generalizado de otros
procesos de facil confusién como espondiloartritis indiferenciada, enfermedad celiaca,
intolerancia a la lactosa, sindrome de sobrecrecimiento bacteriano del intestino
delgado, etc., y la repercusion que la modificacién que el cambio de estrategia
terapéutica tenga en los pacientes en que se encuentren estos procesos. Actualmente
se trabaja en colaboracion con el Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa (CBMSO-
CSIC )en el estudio de la microbiota intetestinal en estos pacientes abriendo en un
futuro la posibilidad de tratamiento con prebidticos.

Responsable Linea: Dr. Carlos Isasi.

PROYECTOS

Efecto de las variantes polimodrficas de ERAP1 sobre la expresion de cadenas libres de
HLA-B27 y su papel patogénico y prondstico en espondilitis anquilosante. Proyecto
coordinado con el grupo del Doctor Lopez de Castro del Centro de Biologia Molecular
Severo Ochoa- UAM.

Genetic Variation in the Wnt pathway in the differential bone outcome in response to
inflammation in rheumatoid artritis and ankylosing spondylitis. Proyecto en
colaboracién con Antonio Gonzalez del Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela.

Polimorfismos de IL23R en lumbalgia inflamatoria y su capacidad predictiva para
espondilitis/artritis periférica. Proyecto en colaboracion con Javier Martin del Instituto
Lépez Neyra de Granada

FIS (P111/004000) “Implicaciones funcionales de polimorfismos de base Unica (SNPs)
asociados con espondilitis anquilosante (EA)”. Este proyecto esta planteado en
colaboracién con el grupo del Dr. Mario Mellado (CNB-CSIC) y con el grupo del Dr. J.A.
Lépez de Castro (CBMSO-UAM-CSIC).

Registro de espondiloartropatias REGISPONSER. El grupo ha colaborado en un PI
financiado por el Ministerio de Educaciéon y Ciencia. (PSE-01000-2006-1) Proyecto
OSAGEN: “Biotecnologia aplicada al desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas y
prondsticas de enfermedades complejas”. Subproyecto: “Desarrollo de un chip de
genotipado en la espondilitis anquilosante. Implicaciones prondsticas”. Dispone de
pacientes registrados y el ADN recogido de los grupos pronésticos de interés.

12
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Creacidon de unidades para el diagndstico y seguimiento de la espondiloartritis de
reciente comienzo (ESPERANZA). Entidad Financiadora: Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER).

Proyecto CarMa . Evaluacién del riesgo cardiovascular y sus determinantes en pacientes
con artritis reumatoide, artritis psoriasica y espondilitis anquilosante. Proyecto
Multicéntrico financiado por la Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Evaluacién de la utilidad clinica de un protocolo estandarizado de disminucion de dosis
en pacientes con espondilartritis axiales (EA) en remisidn clinica persistente en
tratamiento con antagonistas del TNF: Estudio multicéntrico, abierto, controlado y
aleatorizado” (N2 EudraCT:2011-005871-18).

Estudio sobre cumplimiento terapéutico en pacientes con artritis reumatoide en
tratamiento con farmacos biolégicos de administracién sucutdnea. Estudio ARCO.

Registro observacional prospectivo a 5 afios para evaluar los acontecimientos adversos
de interés y la eficacia en adultos con lupus eritematoso sistémico activo, con
autoanticuerpos positivos tratados con o sin belimumab.

Estudio de fase lll, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de
secukinumab (150 mg) por via subcutanea con o sin una dosis de carga por via
subcutanea para evaluar la eficacia, la seguridad y la tolerabilidad.

Registro espafiol de acontecimientos adversos de terapias bioldgicas y biosimilares en
enfermedades reumaticas.

Estudio de retirada de medicacién, aleatorizado, doble ciego, de comparacion de
etanercept en monoterapia frente a metotrexato en monoterapia para el
mantenimiento de la remisidn en sujetos con artritis reumatoide.

Estudio observacional para analizar las caracteristicas clinicas, comorbilidades y funcién
fisica de los pacientes con artritis psoridsica en Espana. Estudio Hércules.

Evaluacién del efecto de la retirada del tratamiento sobre la actividad de la
espondiloartritis axial en pacientes con inactividad clinica persistente con dosis
reducidas de antiTNF: Estudio, abierto, controlado y aleatorizado.

Estudio multicéntrico, observacional no intervencionista, transversal y retrospectivo,
para evaluar el control de la actividad de la enfermedad en condiciones de practica
clinica habitual en pacientes con Espondilitis Anquilosante y Artritis Psoridsica.

13
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4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

a) OBJETIVOS DEFINIDOS:

1. Competencias asistenciales.

Representa el campo mds importante de la especialidad de Reumatologia, se dirige a
proveer a los pacientes de una asistencia de alto nivel cientifico de una manera
accesible, humana vy eficiente. Sin esta excelencia clinica, el resto de las funciones
carecerian de sentido y la propia viabilidad de la especialidad estaria condicionada.

Se incluyen en este apartado las siguientes competencias.

a) La aplicacion de distintos tipos de prevencién de las enfermedades reumaticas,
tanto a nivel de la poblacidn 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 incorporacién de aquéllos que en el futuro demuestren
su utilidad.

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

d) Laeducacién 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.

2. Competencias en gestion clinica y coordinacion.

Son unas competencias relativamente recientes, pero que estan adquiriendo una gran
importancia. Pretenden que el Sistema Nacional de Salud ofrezca un marco de relacion
adecuada entre los facultativos y la poblacién que atienden, de manera que la
excelencia clinica pueda ser aplicada y que de esta aplicacidn se derive un beneficio
social. Tratan de que los cuidados asistenciales sean eficientes y de que estén
coordinados con otras acciones no asistenciales. Su importancia es clave para lograr el
beneficio no sélo individual, sino del marco general de |la Seguridad Social y del propio
Estado del bienestar.

Se corresponden con el disefio y la aplicacion de acciones dirigidas a garantizar la
calidad y eficiencia asistencial, e incluyen las siguientes competencias especificas:
a) La estandarizacién de actuaciones clinicas para el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades clinicas mas prevalentes, de mayor impacto individual o social.
b) La coordinacién entre niveles asistenciales, favoreciendo la continuidad de los
cuidados entre la medicina primaria y la medicina especializada hospitalaria y
extrahospitalaria.
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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 sanitarios
a pacientes con enfermedades reumadticas, tanto del ambito sociolaboral como
del sociosanitario (salud laboral, ergonomistas, asistentes sociales, Inserso...).

3. Competencias en docencia.

Las competencias docentes son cualitativamente muy relevantes para garantizar la

transmision del conocimiento referente al campo de accidn de la especialidad, incluyen:

a) Formacién continuada a médicos de Asistencia Primaria y de otras
especialidades, dentro de las relaciones de cada area asistencial.

b) Formacién especializada MIR, mediante la asuncion progresiva de
responsabilidades clinicas de manera supervisada por los reumatélogos y el resto
de la plantilla asistencial.

c¢) Formacién pregrado. En hospitales de caracter docente los reumatdlogos
participan en las actividades de los alumnos de medicina y otras licenciaturas
universitarias.

OBJETIVOS FORMATIVOS DE INDOLE GENERAL
Los objetivos formativos de la especializacién en Reumatologia deben estar dirigidos a

garantizar la adecuada adquisicion de conocimientos en los distintos campos que

competen a la especialidad. En concreto se debe alcanzar lograr el maximo nivel de

competencia asistencial y un buen nivel en el resto de los campos.

La formacidén de los residentes de Reumatologia debe de incluir:

1.

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

Amplia formacidon sobre la etiopatogenia, diagndstico y terapéutica de las
enfermedades de area de la Medicina Interna y de otras especialidades. Aplicada a
identificar y resolver los problemas mas habituales de la Medicina, permitiendo el
cuidado integral de los pacientes.

Formacion 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.

Formacidon en educacién de pacientes, dirigida a la promocion del mejor
cumplimiento terapéutico, autocuidado, mantenimiento de la independencia, etc.
Formacidn en gestidn clinica, incluyéndose: adaptacion e implantacion de guias ya
desarrolladas, desarrollo de nuevas guias, reingenieria de procesos, medicina
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basada en la evidencia, evaluacion econdmica de resultados sanitarios, grupos
diagndsticos relacionados (GRD), calidad, etc.

Formaciéon en docencia, incluyéndose: realizacion de busquedas bibliograficas,
lectura critica de la literatura cientifica, ofimdtica, dominio del inglés. Estos
conocimientos bdsicos, permiten cdmo estructurar, preparar y llevar a cabo la
transmisién de dicha informacién a distintos tipos de receptores de pregrado,
postgrado o de formacién continuada.

Formacién en investigacion, incluyéndose: conocimientos basicos de
epidemiologia, estadistica, biologia celular y biologia molecular. Estos
conocimientos deben ser aplicados al desarrollo de proyectos especificos:
identificacion de problemas, generacién de hipdtesis, definicion de objetivos y
aplicacion de la metodologia adecuada. Tan importante como los conocimientos
propiamente técnicos, es la necesidad de conocer los tipos de recursos existentes,
y saber seleccionar aquellos mas adecuados a su perfil profesional y a sus intereses
en investigacion.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.
Suponen el principal estimulo de mejora, garantizando los niveles de competitividad y

excelencia de la reumatologia, asi como su rapida adaptacidon a los permanentes

cambios sociales, cientificos y organizativos. Su importancia estd plenamente

contrastada y se plasma en la creciente imbricacion de dichas funciones con el resto de

competencias de la Reumatologia en la mayoria de las unidades docentes de la

esp

ecialidad.

Estas competencias incluyen:

a)

b)

La realizacion de distintos tipos de investigacion. Las areas clasicas de
investigacion son basica, clinica y epidemioldgica. Ademads, en los Ultimos afios han
surgido areas como la medicina basada en la evidencia y la investigacion en
resultados de salud.

La obtencidn de distintos tipos de financiacion. La investigacidn se lleva a cabo
mediante la adscripcién de recursos a proyectos concretos. Las fuentes de
financiacion son: financiacion publica (FIS, CAYCIT, Comunidad Europea, etcétera),
de la Industria (ensayos clinicos de nuevos farmacos), de sociedades cientificas
(grandes proyectos epidemiolégicos), y entidades sin animo de lucro
(fundaciones...).

CONTENIDOS ESPECIFICOS

Los

contenidos especificos de la especializacion en Reumatologia incluyen los siguientes

temas:
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Contenidos teoricos:

INTRODUCCION

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

3. Epidemiologia de las enfermedades reumaticas

4. El impacto de las enfermedades reumaticas

5. Provisidn de servicios en reumatologia

BASES PARA EL CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

6. Anatomia y fisiologia articular

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

8. Bases bioldgicas del metabolismo 6seo

9. Inflamacién: mediadores celulares y moléculas de adhesién

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

APROXIMACION CLINICA AL PACIENTE REUMATICO
15. Anamnesis

16. Exploracidn de las articulaciones axiales

17. Exploracién de las articulaciones periféricas

18. Monoartritis

19. Poliartritis

20. Cervicalgia. Dorsalgia

21. Lumbalgia

22. Mialgia. Debilidad muscular

EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN REUMATOLOGIA

23. Reactantes de fase aguda

24. Estudio del liquido sinovial y biopsia

25. Autoanticuerpos

26. Exdmenes complementarios en patologia 6sea metabdlica
27. Radiologia

28. Ecografia

29. Tomografia axial computadorizada y resonancia magnética
30. Artroscopia y otras técnicas diagndsticas en reumatologia
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TERAPEUTICA DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

31. Antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos y opidceos

32. Glucocorticoides

33. Farmacos antirreumaticos de accién lenta. Inmunosupresores

34. Terapia Bioldgica de las enfermedades desas

35. Tratamiento de las enfermedades dseas

36. Técnicas de inyeccidn articular e infiltracion

37. Tratamiento del dolor

38. Principios generales de rehabilitacion de las enfermedades reumaticas
39. Valoracién reumatolégica de la cirugia en las enfermedades reumaticas

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO

40. Etiopatogenia y epidemiologia de la artritis reumatoide

41. Clinica de la Artritis Reumatoide

42. Tratamiento de la artritis reumatoide

43. Etiopatogenia y manifestaciones clinicas del lupus eritematoso sistémico

44, Lupus eritematoso sistémico. Tratamiento

45. Sindrome antifosfolipido (Sindrome de Hughes)

46. Sindromes esclerodermiformes. Esclerosis sistémica

47. Fascitis Eosindfila. Sindrome por Aceite Téxico. Sindrome Eosinofilia-Mialgia

48. Miopatias inflamatorias idiopaticas

49. El sindrome de Sjogren

50. Enfermedad mixta del tejido conjuntivo. Otros sindromes de superposicion

51. Etiopatogenia y clasificacion de las vasculitis sistémicas

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

53. Poliarteritis nodosa. Angeitis alérgica granulomatosa. Enfermedad de Wegener.
Poliangeitis microscopica

54. Vasculitis de vaso pequefio

55. Enfermedad de Behget. Otras vasculitis. Procesos que simulan vasculitis sistémica

ESPONDILOARTROPATIAS INFLAMATORIAS

56. Espondiloartropatias. Concepto y Clasificaciéon

57. Espondilitis anquilosante

58. Artritis reactiva. Sindrome de Reiter

59. Artritis psoriasica

60. Artritis enteropaticas

61. Espondiloartropatias indiferenciadas. Sindrome SAPHO

ENFERMEDADES REUMATICAS EN LA INFANCIA
62. Etiopatogenia y clinica de la artritis crénica juvenil
63. Tratamiento de la artritis cronica juvenil
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64. Espondiloartritis y artritis psoriasica de inicio juvenial

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

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

73. Manifestaciones reumaticas del virus de la hepatitis C

74. Osteomielitis

75. Artritis postestreptocdcica. Fiebre reumatica

ARTRITIS MICROCRISTALINAS

76. Hiperuricemia y gota: etiopatogenia y clinica

77. Hiperuricemia y gota: tratamiento

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

MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES DE LAS NEOPLASIAS
79. Tumores 6seos y de partes blandas
80. Sindromes musculoesqueléticos paraneoplasicos. Osteoartropatia hipertréfica

PATOLOGIA REGIONAL

81. Hombro doloro

82. El codo y la mano

83. Dolor en cadera y rodilla. Disfuncidn 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

MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES ASOCIADAS A ENFERMEDADES DE OTROS
ORGANOS 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
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92. Amiloidosis. Amiloidosis en pacientes reumatoldgicos
93. Manifestaciones reumatoldgicas en el trasplante de érgano sélido

ENFERMEDADES OSEAS

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 esquelética difusa
idiopatica)

MISCELANEA

101. Fibromialgia. Otros reumatismos asociados

102. Sindromes de hipermovilidad

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

105. Reumatismos intermitentes

106. Sinovitis por cuerpo extrafio

107. Reumatologia en la practica deportiva

108. El ordenador personal e Internet en reumatologia
109. Medicina basada en la evidencia

Conocimientos especificos y procedimientos en la formacidn del residente de
Reumatologia

El sistema de formacidn serd siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. Los
objetivos formativos especificos difieren para las dos etapas de la formacién
especializada: Formacién genérica y formacién especifica.

1. Formacion genérica en Medicina Interna

La Reumatologia es una disciplina 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, es que el residente adquiera una
formacién sdlida que le permita ofrecer una asistencia integral a sus pacientes. 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. Incluye:
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Actividades Asistenciales: Atencién de pacientes hospitalizados, de consultas externas

y guardias de urgencias en cada uno de los Servicios por los que realice una rotacién.
La actividad durante este periodo debe estar centrada en los pacientes hospitalizados.
El residente realizara la historia clinica y la exploracidn fisica, herramientas de trabajo
fundamentales en cualquier especialidad médica, y seguird la evolucién de los
pacientes. El nimero, orientativo, de historias clinicas y exploraciones puede cifrarse
en 200 por cada afo de formacion genérica, procurando que estén representados todos
los aparatos y sistemas.

Se familiarizard con los métodos de diagndstico habituales y en su interpretacién, en la
toma de decisiones terapéuticas y aprenderd a realizar las técnicas basicas de
diagnodstico y tratamiento. 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 Durante este periodo los niveles de responsabilidad que
debe asumir el residente seran 3y 2.

Las actuaciones médicas se regiran siempre por principios éticos por lo que se prestara
especial atencién a la relacién médico-paciente incorporando actitudes éticas en el
trato con los enfermos y sus familiares, a la confidencialidad y proteccién de datos,
honestidad y prudencia en la aplicacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
y en el cuidado y correcta utilizacion de los medios puestos a su disposicion.

Habilidades: Al finalizar su periodo de formacion genérica, el residente debe ser capaz
de realizar las siguientes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas, con nivel de
responsabilidad 2 y 1:

Punciones arteriales y venosas.

Cateterizacidn de vias centrales y periféricas.

Colocacion de sondas nasogastricas y vesicales.

Toracocentesis, paracentesis y punciones lumbares.

o O O O

Maniobras de resucitacion cardiopulmonar.

Actividades Cientificas: Durante su formacion genérica, el residente debe participar

activamente en las actividades docentes de los Servicios por los que esté rotando.
Adquirird experiencia en técnicas de comunicacidon con la finalidad de presentar
adecuadamente y discutir casos clinicos, revisiones de la literatura, busquedas
bibliograficas, preparacion trabajos para su publicacion en revistas cientificas asi como
familiarizarse con la utilizacion de los medios audiovisuales. Con ello se pretende
fomentar la adquisicidn de habitos estables de trabajo, la iniciacidn en la investigacidn
clinica y el autoaprendizaje.
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2. Formacioén especifica 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.

Actividades asistenciales: La formacion se adquiere con el trabajo asistencial diario

debidamente orientado y tutorizado. El aprendizaje basado en clases tedricas no es
recomendable.

En este periodo el residente debe participar activamente en la asistencia de pacientes
ingresados. Esta formacion debe adquirirse con responsabilidad progresiva, con los
pacientes a cargo directo del residente, supervisado por especialistas de plantilla. Con
la finalidad de contrastar criterios diagndsticos y terapéuticos e incrementar la
experiencia en las 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 numero, 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 serd también responsable de las interconsultas a los
pacientes ingresados en otros servicios lo que le permitirda 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 formacién sélida en el diagndstico y tratamiento ambulatorio de las
enfermedades reumaticas. Durante al menos un afo, el residente debe dedicar dos o
tres dias cada semana a la asistencia de los pacientes en la consulta. Cada dia de
consulta atendera un nimero orientativo de 10 a 12 pacientes, entre nuevos y
revisiones. El residente debera asumir una responsabilidad supervisada y gradual en la
consulta.

Igualmente importante es recibir un adiestramiento suficiente en la asistencia a
pacientes con patologia reumatoldgica 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.

Es aconsejable la organizacién de consultas monogréficas 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 colaboracion con otros servicios.

Son consultas monograficas recomendables:
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Conectivopatias.

Osteoporosis y enfermedades metabdlicas dseas.

Tratamiento del dolor

Artritis reumatoide. Espondiloartropatias

Reumatologia pediatrica (conjuntamente con el Servicio de Pediatria).
Escuela de espalda

o O O O O O O

Enfermedades por depdsito de Microcristales

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.
Habilidades: La adquisicion de la destreza necesaria para la correcta realizacion de las
técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de la especialidad es uno de los objetivos
fundamentales de este periodo formativo. Se realizard en un régimen de
responsabilidad progresiva desde el nivel 2 hasta el 1.

Técnicas basicas e imprescindibles de la especialidad

o Artrocentesis.
o Analisis de liquido sinovial, incluyendo identificacion de cristales.
o Infiltraciones intrarticulares y periarticulares

Técnicas importantes y altamente recomendables:

Ecografia musculoesquelética

Biopsia sinovial con aguja

Infiltracién con control ecografico o radioscopico
Infiltracién de columna lumbar: epidural y facetaria
Bloqueo anestésico de nervio periférico
Podometria

Radiosinovectomia

© O O O O O O

Densitometria dsea

Técnicas recomendables:

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

Infiltracion epidural cervical

Capilaroscopia.

lontoforesis

TENS

Test de patergia

Test de Schirmer

© O 0O O O O O

Colocacion de férulas articulares y otras ortesis.
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Artroscopia: condroscopia y lavado articular

Técnicas que habitualmente realizan otras especialidades médicas o quirdrgicas de gran

importancia para un correcto manejo de las enfermedades reumatoldgicas:

©)

(@]

(@]

Técnicas avanzadas del tratamiento del dolor crénico

Técnicas neurofisioldgicas, como electromiografia y velocidad de conduccion.
Indicacidn y supervisién médica de las intervenciones quirlrgicas ortopédicas
en enfermedades reumaticas.

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

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

Técnicas de laboratorio. El residente debe obtener el conocimiento necesario para

interpretar y, en ocasiones, realizar determinadas técnicas de laboratorio.

o

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.

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.

b) OBJETIVOS ADAPTADOS: Los objetivos docentes se adaptan en funcién de las

diferentes rotaciones. Se especifican en el siguiente apartado.
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5. ROTACIONES

Residente de primer aio

e Planta de hospitalizacion de Medicina Interna: 4 meses. Objetivos:

— Afianzamiento de las habilidades adquiridas durante la carrera en la
realizacion de anamnesis y exploracion general.

— Adiestramiento en el manejo diagndstico y terapéutico de los procesos
habitualmente atendidos en la planta de Medicina Interna, con especial
énfasis en el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca,
respiratoria, hepdtica y renal, asi como de los procesos infecciosos.

e Radiodiagnéstico: 1 mes. Objetivos:
— Adiestramiento en interpretacion de radiologia  convencional,
fundamentalmente de térax y abdomen.
— Rotacién 15 dias por lectura radiologia osteoarticular

e Planta de Gastroenterologia: 1 mes. Objetivos:

— Adiestramiento en el diagnéstico y tratamiento de los procesos propios de
una planta de Gastroenterologia, con especial énfasis en la hemorragia
digestiva.

— Diagndstico y tratamiento de los trastornos de motilidad del tubo digestivo.

— Indicaciones de los procedimientos endoscdépicos.

— Consulta Monografica de Ell

e Consultas externas de Dermatologia: 1 mes. Objetivos:

— Adiestramiento en el diagndéstico y tratamiento de los procesos
dermatoldgicos mas comunes especialmente relacionados con enfermedades
reumaticas: Vasculitis, Enfermedades tejido conectivo, Espondiloartropatias,
etc.

— Adiestramiento en la realizacidn de punchs y biopsias cutaneas.

— Rotacién Consulta Monogréfica de Enfermedades Autoinmunes

e Planta de nefrologia: 1 mes. Objetivos:
— Adiestramiento en el diagnédstico y tratamiento de la insuficiencia renal
aguda. Diagnéstico y tratamiento de las glomerulopatias autoinmnes.
— Diagnostico y tratamiento de los desequilibrios hidroelectroliticos.
— Indicaciones de los diferentes procedimientos de dialisis
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e Cardiologia: 1 mes. Objetivos:
— Adiestramiento en el diagndstico y tratamiento de la Pericarditis aguda y
miocardiopatias.
— Adiestramiento en el diagndstico y tratamiento de las arritmias cardiacas.
— Manejo avanzado de la insuficiencia cardiaca grave.

e Consultas externas y planta de Neurologia: 1 mes. Objetivos:

— Adiestramiento en el diagndstico y tratamiento de los procesos neuroldgicos
mas habitualmente atendidos en Neurologia, con especial énfasis en las
neuropatias periféricas, el ictus, la afectacion del sistema nervioso central en
las enfermedades coldgeno-vasculares. Manejo terapéutico de agentes
anticonvulsivantes.

e Urgencias: 1 mes. Objetivos:
— Adquisicidn de habilidades para el diagnéstico y tratamiento de los procesos
tipicamente atendidos en la puerta de Urgencias del hospital.

Residente segundo afio
e Consultas externas hospitalarias de Reumatologia. Primera rotacién: 3 meses.

Objetivos:

— Primer contacto con la especialidad propia.

— Asistira a la consulta acompanando a la labor asistencial de un reumatélogo
de plantilla.

— Adquisicién de conocimientos sobre el enfoque diagndstico de los grandes
sindromes reumatolégicos.

— Adiestramiento en anamnesis y examen fisico del aparato locomotor.

— Adiestramiento en artrocentesis diagndstica.

— Introduccion al estudio del liquido sinovial.

— Fundamentos de radiologia convencional del aparato locomotor.

— Fundamentos de ecografia de aparato locomotor.

e Planta de hospitalizacién de reumatologia y hospital de dia. Segunda rotacién: 3

meses. Objetivos:

— Primer contacto con los enfermos hospitalizados en una planta de
reumatologia.

— Supervisidon estrecha por parte de un reumatélogo de plantilla.

— Introduccion al manejo del enfermo reumdatico agudamente enfermo.

— Introduccion al diagnéstico y tratamiento del paciente con afectacion
sistémica.
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Introduccidon a medidas terapéuticas hospitalarias, como tratamientos IV de
ciclofosfamida, inmunoglobulinas, infusién de prostaglandinas, infusiéon de
infliximab, rituximab, abatacept o infusién de zoledrdnico.
Introduccidn en la realizacidn de Informes Clinicos de Alta

e Consultas externas hospitalarias de Reumatologia. Tercera rotacién: 3 meses.

Objetivos:

Atiende una consulta en solitario y contrasta todas sus decisiones
diagndsticas y terapéuticas con un reumatdlogo de plantilla.

Adiestramiento avanzado en radiologia convencional de aparato locomotor.
Adiestramiento en la indicacidn e interpretacién de resultados de otras
técnicas de imagen, como artrografia, arteriografia, gammagrafia, tomografia
computadorizada o resonancia magnética.

Adiestramiento avanzado en artrocentesis de articulaciones de dificil acceso.
Artrocentesis terapéuticas.

Manejo avanzado de liquido sinovial. Visualizacién de cristales poco comunes.
Tinciones de liquido sinovial.

Adiestramiento de grado medio en ecografia de aparato locomotor.
Punciones guiadas.

e Planta de hospitalizacidn de reumatologia y hospital de dia. Cuarta rotacion: 3

meses. Objetivos:

Supervisidn por parte de un reumatoélogo de plantilla.

El residente toma decisiones diagndsticas y terapéuticas que son supervisadas
por un reumatdlogo de plantilla.

Consolidacién de los conocimientos adquiridos durante la primera estancia en
planta de reumatologia.

Adiestramiento avanzado en el manejo del enfermo reumatico agudamente
enfermo.

Adiestramiento avanzado en el diagndstico y tratamiento de pacientes
reumatoldgicos con afectacion sistémica.

Adiestramiento avanzado en el uso de modalidades terapéuticas
hospitalarias.

Residente tercer ano

e Consultas externas hospitalarias de Reumatologia. Primera rotacion: 3 meses.

Objetivos:

Atiende una consulta en solitario y comenta puntualmente sus decisiones
diagnosticas terapéuticas con reumatélogo de plantillas.
Adiestramiento avanzado en ecografia de aparato locomotor.
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Planta de hospitalizacién de reumatologia y hospital de dia. Segunda rotacién: 3

meses. Objetivos:

— Supervisidon por parte de un reumatdlogo de plantilla.

— El residente tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas que son
supervisadas por un reumatologo de plantilla.

Consultas externas hospitalarias de Reumatologia. Tercera rotacion: 3 meses.

Objetivos:

— Atiende una consulta en solitario y comenta puntualmente sus decisiones
diagnésticas terapéuticas con reumatdlogo de plantillas.

Planta de hospitalizacién de reumatologia y hospital de dia. Cuarta rotacién: 3

meses. Objetivos:

— Supervisién por parte de un reumatélogo de plantilla.

— El residente tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas que son
supervisadas por un reumatologo de plantilla.

Residente Cuarto aino

Consulta externa hospitalaria propia del R-4 un dia por semana (los jueves).

Objetivos:

— Asume una consulta externa de reumatologia.

— Atiende una consulta en solitario y comenta excepcionalmente sus decisiones
diagnésticas y terapéuticas con un reumatdlogo de plantilla.

— Supervisor: Adjunto Supervisor jueves (rotatorio)

Unidad de reumatologia pediatrica del Hospital Universitario La Paz. Objetivos:

— Toma de contacto con pacientes reumaticos en edad pediatrica.

— Manejo de farmacos antiinflamatorios, inmunosupresores y agentes
biolégicos en edad pediatrica.

— Formalizacién con entidad de reumaticas de sus locales en la edad pediatrica.

Unidad del Dolor: Adiestramiento en el manejo técnicas control dolor y farmacos
opiaceos

Proyecto de investigacion: El residente de cuarto afio se implica a tiempo
completo (salvo los jueves) en un proyecto de investigacién del servicio, sobre
aspectos clinicos, epidemioldgicos o de investigacion basica de la reumatologia.
Rotacion por consulta de ecografia: Viernes y miércoles Dra. Jiménez Palop
Rotacién Capilaroscopia: Martes Dra. Fernandez castro

Biopsia de glandula salival (Dr. Sanz)

28



‘;_« Hospital Universitario

suveid PUEIEA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE REUMATOLOGIA

e Rotaciones Alternativas: El R4 puede elegir rotaciones alternativas en unidades
especificas como Cuidados Intensivos, Hipertensidn Pulmonar, etc.
Rotacion en el extranjero para una materia especifica de forma excepcional
cuando se solicite con proyecto de trabajo y se justifique por sus objetivos no
alcanzables en Espafia.

6. GUARDIAS

El residente de reumatologia realiza guardias de medicina Interna, ya que hasta el
momento actual no estan previstas guardias de reumatologia.

R1 Guardias de Urgencias Generales en nimero de 3-4 al mes

R2 Guardias de planta de Medicina Interna y de Urgencias en nimero de 5 al mes

R3 Guardias de planta de Medicina Interna y de Urgencias en nimero de 5 al mes

R4 Guardias de planta de Medicina Interna y de Urgencias en nimero de 4 al mes

7. ACTIVIDADES DOCENTES

a) Programa de formacion comin complementaria:
o Seminarios R1 de introduccién desarrollados al inicio de la residencia y son
comunes a todos los residentes. Se desarrollan la primera semana
Sesiones Clinicas Generales Hospital: los miércoles a las 8:15h
Seminarios de formacidn para residentes: semanalmente a las 15:30h
Seminarios de Investigacion: los jueves a las 13:30h

b) Sesiones especificas del servicio:

o Una sesidn bibliografica todos los dias de lunes a jueves, a las 8.10h

o Una sesion de revision de temas reumatoldgicos, los viernes de 8.30 a 9.30: El
residente durante su estancia en reumatologia presenta al menos una sesion al
mes
Sesiones interdisciplinarias con Dermatologia y Neumologia: Cada tres meses
Sesion casos clinicos y planta, los viernes de 9.30 a 11.00h: El residente
encargado de la planta presenta en sesidn al resto del servicio los pacientes
ingresados y los desenlaces de estos

c) Otras actividades:

o Durante los tres anos de actividad reumatoldgica, los residentes preparan
comunicaciones a congresos, publicaciones y revisiones.
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o Asisten a cursos especificos en el seno de las sociedades cientificas: Ecografia
aparato locomotor, radiologia, metrologia, investigacion, estadistica. Simposio
de AR, EA, Micro cristales e infecciones aparato locomotor y osteoporosis.

8. TUTORIA Y SUPERVISION

a) Tutores e informacion general sobre los mismos.
En el servicio de Reumatologia existen dos tutores de residentes, que en la
actualidad son: Dra. M2 Carmen Barbadillo y Dra. Hildegarda Godoy.
Las Tutoras se encargan de la organizacidon y supervision para llevar a cabo la
formaciéon de los médicos residentes, con la colaboracién del resto de los
facultativos.
Las entrevistas tutorizadas se realizaran en las fechas y lugares que se indique.

b) Protocolo de supervision

Serdn de aplicacion los protocolos de supervision de Urgencias y el protocolo
general de supervision aprobado por la Comision de Docencia.
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9. EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacién del

proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia

se llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para ello, se

constituird un Comité de Evaluacidn por cada una de las especialidades cuyos programas

formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se constituird siguiendo las

indicaciones del Servicio de Formacién Sanitaria Especializada de la Consejeria de

Sanidad que cada afio determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del

Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estardn integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidira el comité y dirimird con su voto los empates
gue pudieran producirse.

b) Por el presidente de la Subcomision que corresponda.

c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en la
docencia, designado por la Comisién de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comisidn de Docencia designado por la Comunidad
Auténoma.

f) Por la secretaria de la Comisién de Docencia.

1. EVALUACION FORMATIVA:

La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Para la evaluacion formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

1.1 Entrevistas periddicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que
tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacidn, y sirvan para valorar los avances y déficits
y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora. Se aconseja la realizacién de un
minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

La Comision de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion de la
entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha sido
realizada.
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entrevistas se registraran en la memoria del residente y en los informes de

evaluacién formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:

1.

10.

1.2.

Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que
puedan interferir en la formacién del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las préoximas rotaciones, para orientar su
mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion de sesiones
clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos.
Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacién.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la
rotacién en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas pueden
justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por la cual este
rotando.

En dichas entrevistas se comprobara la cumplimentacion de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas, y la
realizacion de los Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duracién de las entrevistas dependerd de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar correctamente
sus objetivos.

El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor
puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de
evaluacién anual del residente.

La Comisién de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier
momento del curso la realizacion de dichas entrevistas.

Memoria del residente (Libro del residente):

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formaciéon y una descripcidon

resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacién en su propio

servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser un

instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el

tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afo
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formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales junto con otros
instrumentos de valoracién del progreso competencial del residente.

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las previstas
en el programa formativo como las externas autorizadas, la cumplimentacién de la
asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi como las Sesiones clinicas y/o
bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y conferencias. Este documento contiene
apartados donde puede referenciarse la participacion en congresos, publicaciones,
trabajos de investigacion, Tesis Doctoral y cuantos meritos se consideren de interés.

1.3. Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacién anual, serd un compendio de los logros del
residente durante este periodo y en el que se recogerdn de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean
realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.

2. EVALUACION ANUAL:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa
formativo.

Segun establece la Resolucion de 03 de julio de 2018, de la Direccién General de
Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacidn, el Comité de
evaluacién decidira la calificacién anual del residente basandose en el Informe Anual del
Tutor. Se calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3 v <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
ve formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueneo. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio farmativo.
50lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 L. L. - - ) -
Comite, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:
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e Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo de que se trate.
Requerira que la calificacion global anual del Residente sea mayor o igual que 5.

e Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
que se trate, bien porque la calificacion global anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas que deberan especificarse atendiendo a los
siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION:

Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de
Evaluacién establecera una recuperacién especifica y programada, que el especialista
en formacién deberd realizar mediante la prérroga del contrato por un periodo
maximo de 3 meses. El contenido de la recuperacion especifica se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.
La prorroga anual del correspondiente contrato del siguiente curso de formacién
queda supeditada a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de recuperacion.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable
y supondra la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la
evaluacidn y su resultado fuera positivo.

1 Modificado por Disposicion final segunda del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

B) NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas
legales): EI Comité de Evaluacién establecerd el periodo de prérroga, que
necesariamente no podrd ser inferior a la duracion total de los periodos de
suspension, alcanzando incluso la repeticidén de todo el afio. Una vez completado el
periodo de recuperacidén se procedera a su evaluacion. El periodo de prérroga
propuesto se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspensién de contrato
sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comisidon de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de
la jornada anual y el Comité de Evaluacion considere que el residente no ha podido
alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizaciéon de un periodo de recuperacién,
gue no podra ser superior al periodo de suspensién de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente
solicite la revisidn de la evaluacién y su resultado fuera positivo.
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NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Porinsuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento

- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluacion propondrd la extincién del contrato
notificandolo al residente y al gerente de la Institucién, que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revisidn de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En
los documentos de evaluacién del residente que sea evaluado negativamente debe
estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto
en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

Los instrumentos para la evaluacion anual del residente seran:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Informe de evaluacion de las rotaciones internas del propio Servicio y de los
Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.

Informe de evaluacién de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).
Informe de evaluacion anual del Tutor: La Calificacién Global Anual del Residente
incluira la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias
y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente,
de los informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Hoja de evaluacién anual por el Comité de Evaluacién: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacion anual del Residente basandose en el Informe Anual del Tutor.
Documento acreditativo de la realizacion de al menos 4 entrevistas tutorizadas
firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacién del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afo
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor (documento
propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccién del residente (aunque no forma parte de la evaluacidn, se
exige su presentacién para los planes de mejora continuada)

3. EVALUACION FINAL:

La evaluacidn final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido

por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del Ultimo ano de residencia y se llevara

a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda.
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El Comité de Evaluaciéon decidird la calificacion final el Residente basandose en los

resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacidn final de acuerdo

a la progresiva asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de

la especialidad que el residente asume a medida que progresa en su formacién. Para

calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

D:sr::::?;i::;a Afio de formacion Ponderacion de la evaluacién anual
_ R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
_ R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el
programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista.
La media de las calificaciones del residente estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado por encima de Ia
media de los residentes de su especialidad, de su promociéon o de promociones
anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que
pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacién que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los
afos del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es menor
de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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Cuando la evaluacidon final del periodo de residencia sea negativa, la Comisidn
Nacional de la correspondiente especialidad procedera a la realizacién de una prueba
a los residentes que lo hayan solicitado, para la revisién de dicha calificacion. La
prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacidn de las solicitudes
de revisién a la Comisidn Nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas
en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecion a los criterios de evaluacién que establezca la
Comisién Nacional de la especialidad de que se trate y tendra como finalidad verificar
si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y
actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo. La
evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo caso, motivada, se decidira por
mayoria absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendrd derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma Comisidn, entre los seis meses como minimo y
un aflo como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comision estara obligada
a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con un mes de
antelacion. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también por
mayoria absoluta y serd definitiva. La calificacion final obtenida tras seguirse el
mencionado procedimiento sera definitiva y se anotara en el Registro Nacional de
Especialistas en Formacidon con los efectos previstos para las evaluaciones finales
respecto a la concesidn del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencion del
titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de
Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
procederd a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la documentacién
necesaria para que se dicten las érdenes de concesion de los titulos de especialista.
Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en
Formacidn expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo formativo
por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizaciéon de dicho periodo, y del
centro o unidad donde se ha realizado.

Publicacion de las evaluaciones:

La Comisién de Docencia insertard en el tablon de anuncios una notificacion firmada por
su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la secretaria de
Comision de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales y finales.
Dicha notificacidn se enviara también por correo electrénico a Tutores y Residentes para
su conocimiento. A partir de la fecha de dicha comunicacion se iniciara el computo del
plazo para solicitar su revision.

37



