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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Reumatologfa.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

Si bien la Reumatologia como especialidad médica es relativamente
reciente, las enfermedades reumaticas han sido reconocidas desde la
Medicina clasica, encontrandose el término «retima» en los escritos hi-
pocraticos. La asociacién del «reumatismo» con las enfermedades arti-
culares, fue establecida en el siglo xvii por Baillou en «El libro del reu-
matismo y dolor de espalda». A Sydenham debemos el primer intento de
aislar especies morbosas dentro de las dolencias agrupadas bajo el tér-
mino de «reumatismo». La clinica y anatomia patolégica de las enfer-
medades reumaticas llegé a estar bien definida en la primera mitad del
siglo XX, y en 1940 Comroe utilizé por primera vez el término de «reu-
matologo» para designar al especialista dedicado al estudio de esta dis-
ciplina de la Medicina Interna. Hasta 1950 se conocia muy poco sobre la
fisiopatologia y tratamiento de las enfermedades reumaticas, estando
basados nuestros conocimientos actuales en el avance exponencial de la
Medicina en los ultimos decenios. En este aspecto, la influencia ha sido
reciproca, pues aunque la Reumatologia se ha beneficiado de los avan-
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ces en areas bésicas como la Bioquimica o la Inmunologia, también los
reumatdlogos han realizado importantes aportaciones a estas discipli-
nas.

Uno de los factores determinantes en el conocimiento de la Reuma-
tologia, ha sido el gran problema econémico y social que representan
las enfermedades reumaticas. Estudios en varios paises han demostrado
que constituyen una de las primeras causas de invalidez. Ademas, el he-
cho de afectar a una poblacién relativamente joven, aumenta su impac-
to humano y coste social, I6gicamente mayor en procesos que comien-
zan en la juventud y en aquellos que acortan menos la vida. Por ello, las
enfermedades reumaticas no sélo son una causa muy importante de in-
validez, sino que al afectar a una poblacién joven produce ademés més
“afios-paciente” de incapacidad. Un factor quizas determinante en la
atencién prestada a las distintas enfermedades ha sido su impacto sobre
la mortalidad. Ello ha podido influir en el relativo desinterés general
hasta épocas recientes, por la Reumatologia. No obstante, en mortalidad
secundaria a algunos procesos reuméticos es apreciable y asi, por ejem-
plo, en 1972 la mortalidad en EE.UU. por artritis reumatoide superé a la
producida por hipertensién arterial maligna, ciancer de tiroides o apen-
dicitis. La producida por el lupus eritematoso sistémico superé a la coli-
tis ulcerosa, fibrosis quistica o endocarditis y la mortalidad por esclero-
sis sistematica fué superior a la producida por encefalitis virica. Se ha
demostrado que la mortalidad en una enfermedad tan frecuente como la
artritis reumatoide, se mueve en margenes similares a los de la enlerme-
dad de Hodking o la diabetes mellitus.

De todo lo expuesto, podemos deducir la necesidad que tiene la so-
ciedad de disponer de sulicientes reumatélogos correctamente capacita-
dos, que colaboren con otros profesionales de la salud en la solucién de
estos problemas. Es justo reconocer que en los dos tltimos decenios la
asistencia reumatolégica ha experimentado un gran avance en Espaiia,
siendo actualmente nuestra proporcién de reumatélogos similar y en al-
gunos casos superior a la del resto de los paises de la UE. Sin embargo,
la situacién actual es claramente mejorable puesto que existe un gran
délicit de reumatdlogos en la asistencia ambulatoria, al tiempo que la
dotacién humana y material de la mayoria de las unidades hospitalarias
es claramente insuficiente.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
Y CAMPO DE ACTUACION PROFESIONAL

La Reumatologia es la disciplina de la Medicina Interna que se ocu-
pa del estudio de las enfermedades del tejido conectivo y de los trastor-
nos médicos del aparato locomotor.

A) Profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades inclui-

das en la definicién de la especialidad.

B) Asistencia integral a los enfermos con procesos reumdticos, tanto
a los ingresados en centros hospitalarios, como a los pacientes atendidos
en consultas externas del hospital o en centros de salud.
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C) Investigacién bisica, epidemiolégica, clinica y terapéutica en los
procesos que integran el contenido de la especialidad.

D) Docencia pre y postgraduada, asi como formacién continuada
de los contenidos de la especialidad. |

E) Colaboracién con los médicos de asistencia primaria, con los de
otras especialidades, asf como con otros profesionales que contribuyan
al tratamiento de estos enfermos.

F) Conocimiento preciso de las posibilidades de tratamiento fisio-
terapéutico y rebabilitador aplicables a los enfermos reumaticos.

G) Contribuir a la solucién de la problematica sociolaboral que
plantean las enfermedades reumaticas.

I) Concienciar a la poblacién sobre las posibilidades terapéuticas
de las enfermedades reumaticas.

4. OBJETIVOS FORMATIVOS DE INDOLE GENERAL

Los objetivos formativos fundamentales de la especializacién en
Reumatologia son Jos siguientes:

4.1. Puesto que la Reumatologia es una disciplina de la Medicina
Interna, los reumatélogos deben tener una formacién suficiente en clla.
Ello les capacitara para prestar una asistencia integral a sus enfermos.

4.2. La especializacién en Reumatologia debe proporcionar a la so-
ciedad, médicos con una formacién correcta en la patogenia, prolilaxis,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y procesos que integran
el contenido de la especialidad. Ello exige que, al concluir su [ormacion,
los reumatélogos puedan demostrar:

a) Un conocimiento profundo de los aspectos teéricos de los proce-
sos reumaticos.

b) Una experiencia clinica razonablemente amplia y supervisada de
las patologias que integran el contenido de la especialidad.

c) Un adiestramiento suficiente en las técnicas exploratorias espe-
cilicas.

d) Capacidad para tomar decisiones informadas.

4.3. La especializacién no sélo debe capacitar para la practica ac-
tual de la especialidad, sino que es fundamental preparar a los futuros
especialistas a adaptarse a los avances cientificos y tecnoldgicos que
previsiblemente ocurrirdn durante su vida profesional. Ello es especial-
mente importante en una época como la actual, caracterizada por un
progreso cientifico acelerado. Por ello es indispensable proporcionar a
los [uturos especialistas una formacién cientifica sélida en los aspectos
basicos de la especialidad. Ello les facilitara el comprender los funda-
mentos cientificos de los futuros avances en la patogenia y tratamiento
de los procesos reumaticos.

4 4. Una razén fundamental de toda especializacion en Medicina es
promover el avance cientifico en su area de conocimiento. Por ello es
imprescindible el introducir a los residentes en el método cientifico.
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Esto proporcionard el estimulo necesario para cl desarrollo de una ca-
rrera investigadora en aquellos residentes especialmente capacitados y
motivados para esta actividad.

4.5.  Es también necesario introducir a los residentes en el método
docente. Ello es fundamental para estimular la orientacion hacia la acli-
vidad docente de los residentes mas motivados Yy capaces. Al mismo
tiempo, facilitara el que todos los especialistas puedan desarrollar en el
futuro una actividad eficaz en la formacién continuada de los médicos
generales, en lo referente a los contenidos especificos de la especialidad.

4.6. Finalmente, el programa formativo debe ser capaz de sensibili-
zar a los futuros especialistas sobre las repercusiones en los campos
afectivo, social, econémico y laboral de las enfermedades reumaticas.
Ello les estimulard para que en el futuro colaboren activamente en la
promocién general de la salud de la poblacién.

Aunque los residentes deben tener una importante actividad asisten-
cial. ésta debe dejar tiempo suficiente para otras actividades formalivas
de importancia fundamental, tales como preparacién de actividades
educativas estructuradas y participacién en proyectos de investigacion.

5. CONTENIDO CIENTIFICO Y TECNICO

5.A) CONTENIDOS FORMATIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER
TEORICO

— Anatomia, bioquimica y fisiologia del sistema miusculo-esqueléti-
co y tejido conectivo.

— Inmunologia basica e inmunogenética.

— Biologia molecular de aplicacién a la Reumatologia.

— Fisiopatologia de la inflamacién.

— Agentes infecciosos en enfermedades reumaticas crénicas.

— Examen clinico musculo-esquelético.

— Auloanticuerpos.

— Mcétodos de diagnéstico por imagen: Radiologia convencional, to-
mografia computarizada, resonancia nuclear magnélica, densito-
metria 6sea, ecografia y estudios radioisotépicos.

— Técnica de artrocentesis de las diversas articulaciones. Terapéuti-
ca intrasinovial y yuxtaarticular. Estudio del liquido sinovial.

— Histopatologia de aparato locomotor. Técnicas de obtencién de
muestras e interpretacién anatomopatolégica.

— Principios de artroscopia diagnéstica.

— Pruebas diagnésticas en las enfermedades neuromusculares.

— Epidemiologia de las enfermedades reumaticas.

— Evaluacién clinica del enfermo reumatico.

— Farmacologia clinica aplicada a Reumatologia.

— Conectivopatias y enfermedades reumaticas sistémicas, incluyen-
do: Artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerosis
sistémica y otros sindromes caracterizados por [ibrosis, miopa-
tias inflamatorias idiopaticas, sindrome de Sjogren, sindrome de
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anticuerpos antifosfolipidos, conectivopatia indiferenciada, vas-
culitis, sindromes seudovasculiticos, enfermedad de Behget y po-
licondritis recidivante.

Miopatias t6xicas y metabdlicas. Distrofias musculares.
Espondiloartropatias seronegativas, incluyendo: espondilitis an-
quilosante, artritis reactivas, artritis enteropdaticas, artropatia
psoriasica y otras espondiloartropatias.

Fiebre reumdtica y otros sindromes reumaticos producidos por
estreptococo.

Manifestaciones reuméticas de las inmunodeficiencias congéni-
tas.

Enlermedades infiltrativas sistémicas, incluyendo: Hemocroma-
tosis, amiloidosis, sarcoidosis, lipidosis e histiocitosis. Reticu-
lohistiocitosis multicéntrica.

Enfermedades reumaticas de la infancia, incluyendo: Artritis cro-
nica juvenil, enfermedad de Kawasaki y peculiaridades de las co-
nectivopatias en la infancia.

Infecciones osteoarticulares, incluyendo: Artritis bacterianas, viri-
cas, por espiroquetas, hongos y paréasitos. Osteomielitis aguda y
crénica.

Artropatias por microcristales, incluyendo: Gota, artropatia por
cristales de pirofosfato célcico, de fosfato calcico basico y de oxa-
lato calcico.

Osteoartrosis.

Artropatias asociadas con procesos endocrinolégicos, metabdli-
cos, hematolégicos y con procesos malignos.

Enfermedades éseas metabdlicas.

Enfermedades hereditarias y del desarrollo del tejido conectivo y
6seo.

Osteonecrosis y osteocondrosis.

Reumatismo de partes blandas.

Tumores osleoarticulares primarios y metastasicos.

Artritis traumaticas.

Sindromes regionales del sistema musculo-esquelético.
Terapéulica fisica de las enfermedades reumaticas.

Tratamiento quirargico de las enfermedades reumaticas.

Otros procesos clinicos, procedimientos diagnésticos y terapéuti-
cos, ne citados anteriormente y de interés en Reumatologia.

CONTENIDOS PRACTICOS

Conocimientos anatémico, bioquimico. fisiol6gico, fisiopatologi-
co y biomecanico del tejido conectivo y sistema musculo-esquelé-
tico.

Conocimiento de las bases epidemiolégicas, genéticas, bioquimi-
cas, microbiolégicas, inmunolégicas, biomecanicas y analomopa-
tolégicas de aplicacion en esla especialidad.

Examen clinico detallado del sistema musculo-esquelético y de
aquellos otros sistemas relacionados con estas enfermedades.
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— Aspeclo clinico y patolégico:

a) De las enfermedades que afectan primariamente a las articu-
laciones y estructuras yuxtaarticulares.

b) De los procesos locales especificos de cada articulacién.

c) De las conectivopatias.

d) De los trastornos mecéanicos de la columna.

e) De los enfermedades metabolicas 6seas y otras osleopatias.

f)  De los tumores primitivos y metastasicos que alectan las es-
tructuras del aparato locomotor.

g) De los trastornos hereditarios del tejido conectivo y displa-
sias osteoarticulares.

h) De las enfermedades de otros sistemas organicos que puc-
den alectar al aparato locomotor. incluyendo procesos infec-
ciosos, endocrinolégicos. metabélicos, hematolégicos y neo-
plasicos.

i)  De los sindromes de compresién nerviosa o radicular produ-
cidos por enfermedades primariamente articulares o proce-
sos sistémicos con afectacién del sistema musculo-esquelé-
tico.

— Etiologia y patogenia de todas las enfermedades y procesos quc
integran el contenido de la especialidad.

__ Conocimiento e interpretacion de las técnicas de laboratorio utili-
zadas en la especialidad.

— Compelencia en la interpretacion de técnicas de diagndstico por
imagen y otros medios fisicos. aplicables al estudio diagnostico
de las enfermedades reumaticas.

— Competencia en técnicas de estudio del medio sinovial y articular,
sistema musculo-esquelético y tejido conectivo.

— Tralamiento farmacolégico de las enfermedades y procesos que
integran el contenido de la Reumatologia.

— Profilaxis primaria y secundaria de las enfermedades y procesos
que integran el contenido de la especialidad.

__ Conocimicnto ¢ indicaciones dc las wéenicas de Rehabilitacion y
Terapdutica Fisica aplicable a los enfermos reumaticos.

— Conocimiento de las indicaciones, cuidados postoperatorios y
complicaciones de los procedimientos quirdrgicos empleados en
ol tratamiento de las enfermedades reumaticas.

— Conocimiento de las consecuencias sanitarias y coste socioecono-
mico, de las enfermedades reumaticas.

__ Conocimiento de los problemas sanitarios, sociales. laborales y
psicolégicos de los enfermos reumaticos.

6. ROTACIONES

La distribucién de los 4 aiios de formacién se realizard de acuerdo
con el siguiente esquema:
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— 2 afios de formacion genérica.
— 2 afos de formacién especifica.

6.A) FORMACION GENERICA

Durante el periodo de formacién genérica, los MIR rotaran hasta un
maximo de 4-6 meses en el servicio de Medicina Interna. Durante los 16-
18 meses laborables restantes rotaran por las siguientes especialidades y
servicios médicos:

— Cardiologia.

— Aparato Digestivo

— Neumologia.

— Nefrologia.

— Endocrinologia.

— Neurologia.

— Enlermedades Inlecciosas.

— Unidad de Cuidados Intensivos.

La duracién de las rotaciones por estos servicios sera variable, sien-
do determinada en cada centro por el responsable de la unidad docente
de acuerdo con la Comisién Local de Docencia. En todo caso, ninguna
rotacién debera exceder 3 meses ni ser inferior a un mes. Se admite la
posibilidad de dejar un total de dos meses disponibles durante estos dos
anos para realizar rotaciones optalivas por algin otro servicio no rese-
nado anteriormente. Estas rotaciones optativas pueden ser propuestas
por los residentes de la especialidad o por el responsable de la unidad
docente. En todo caso, deberan ser aprobadas por la Comisign Local de
Docencia y el responsable de la unidad docente.

6.B) FORMACION ESPECIFICA

Durante estos dos aios, la actividad del MIR estard centrada en cl
servicio de Reumatologia, aunque se contempla la conveniencia de reali-
zar alguna rotacién electiva (hasta un maximo total de 3 meses) por
otros servicios, bien del mismo hospital o en otro centro nacional o ex-
tranjero, siempre en aspectos Intimamente ligados a la formacién en
Reumatologia.

El primer afio se distribuird en lineas generales segin el siguiente es-

quema:

a) Los primeros 4-6 meses desarrollaran su actividad en el drea de
hospitalizacién, puesto que asi es méas factible realizar una supervisién
adecuada de la actividad del residente y, a su vez, éste dispone de mas
tiempo para estudiar con detenimiento los problemas diagnésticos y te-
rapéulicos que plantea cada paciente. Durante este periodo, ademas de
eslar encargado de la atencion a los enfermos ingresados en el area de
Reumatologia, el residente serda también responsable del estudio inicial
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de las consultas referentes a pacientes ingresados en otros servicios. De
esta forma se pretende conseguir, inicialmente, un conocimiento por
parte del residente de la patologia més grave de la especialidad.

B> Durante 3-4 meses en el drea de consultas externas, su actividad
comprenderi la realizacién de anamnesis y exploracién fisica a los en-
fermos consultados por primera vez, asi como la peticién de los estudios
complementarios que se juzguen necesarios. Al ser vistos estos pacientes
por segunda vez con los resultados de las exploraciones complementa-
rias, el residente vera al enfermo con un médico de plantilla, que sera el
directamente responsable de su diagnéstico y tratamiento. Ademds, el
residente comenzara simultdneamente a realizar consultas a enfermos
de revisién que estén siguiendo tratamiento en la unidad, tomando las
decisiones que considere correctas en cada caso, pero que habran de ser
revisadas por un médico de plantilla.

c) El tiempo laboral restante de este primer afio de formacion espe-
cifica sera electivo, contemplandose en principio dos altemativas, no ne-
cesariamente excluyentes:

1) Realizar una rotacién por un Servicio basico, como Inmunolo-
gfa, Biologia Molecular o Bioquimica. Su objetivo es que se fa-
miliarice con las técnicas de laboratorio e introducirlo en el mé-
todo cientifico.

2) Realizar una o varias rotaciones mas breves (1-3 meses) en servi-
cios clinicos intimamente relacionados con la especialidad tales
como servicio de diagnéstico por imagen, Fisioterapia, Cirugia
Ortopédica o Unidad del Dolor.

La eleccién de una u otra modalidad, o de una combinacién de am-
bas, se decidird conjuntamente por el residente y el responsable de la
unidad, teniendo en cuenta las inclinaciones, capacidad y aptitudes de
cada residente, asi como la adecuacién de los servicios disponibles en
cada centro, para la consecucién de los objetivos propuestos.

Durante el segundo aiio de formacién especifica, el programa para
cada residente serda mas flexible e individualizado. Para la mayor parte
de los residentes, este afio se empleara en completar su formacion clini-
ca en Reumatologia, desarrollando su actividad tanto en el drea de con-
sultas como en la de hospitalizacién. Asimismo, deberan atender a los
pacientes que acudan al servicio de Urgencias. Durante este segundo
afio de formacién especifica, se debe conseguir una actividad clinica del
residente progresivamente mas independiente, aunque siempre con la
posibilidad de acceso facil al personal de plantilla, para consulta y ase-
soramiento.

Por otra parte, aquellos residentes mas motivados y con especial in-
terés hacia el desarrollo de una actividad investigadora, deberdan poder
compatibilizar su actividad clinica con el inicio de un proyecto de inves-
tigacion, elegido segtin sus preferencias, aptitudes y de acuerdo con las
posibilidades del centro. Puesto que en la disciplinas clinicas el doctora-
do es un complemento de la formacién del residente destinado a perfec-
cionar su formacién y capacitarle en el método cientifico, este ultimo
afio de especializacién constituye una época apropiada para la realiza-
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cion si fuera factible de los cursos y seminarios del doctorado e inicia-
cion del proyecto de tesis doctoral.

Durante todo el periodo formativo realizaran guardias de Urgencias
y/o guardias de planta dentro del departamento de Medicina Interna.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER
CLINICO-ASISTENCIAL

Los objetivos formativos especificos difieren para las dos etapas de la
formacion especializada: Formacién genérica y formacién especifica.

7.A) FORMACION GENERICA

La Reumatologia es una disciplina de la Medicina Interna y, por tan-
to, el futuro especialista en Reumatologia debe tener un amplio cuerpo
de conocimientos de Medicina Interna y de especialidades médicas. Por
ello, este périodo de formacién genérica debe estar orientado hacia la
adquisicién, mediante un autoaprendizaje supervisado, de la capacidad
de resolver los problemas practicos mas habituales en Medicina.

En su aspeclo clinico-asistencial la formacién de los residentes de-
pende esencialmente de una serie de experiencias clinicas a las que es-
tan expuestos durante su periodo formativo. Puesto que las lecciones
mas importantes las proporcionan los propios pacientes, es fundamen-
tal seleccionar en la medida de lo razonable el tipo de pacientes que de-
berdan atender durante este periodo. Por ello es necesario prestar espe-
cial atencién al valor educativo de los diferentes procesos patolégicos,
atendiendo tanto a criterios cientificos (especial importancia (isiopato-
légica o implicaciones pronésticas o terapéuticas) como sociales (mayor
prevalencia, posibilidades de prolilaxis primaria o secundaria, costes di-
rectos e indirectos, elc,). Es deseable conseguir un balance adecuado, de
tal forma que la experiencia clinica no esté desequilibrada con una ex-
posicién excesiva a procesos exéticos ni a procesos banales. La activi-
dad durante este periodo debe estar centrada fundamentalmente en los
pacientes ingresados en el hospital. La historia clinica y la exploracion
fisica son las herramientas de trabajo fundamentales en cualquier espe-
cialidad médica y, por tanto, en Reumatologia. Su adecuada aplicacién
posibilita una medicina eficaz, econémica y humana. Es preciso deter-
minar un nimero orientativo de historias clinicas y exploraciones fisi-
cas a realizar. Este namero puede cifrarse en un minimo de 200 por
cada afio de formacién genérica, procurandose que dentro de lo razona-
ble estén equilibradamente representados todos los aparatos y sistemas,
prestando especial atencién a aquellas patologias que por su frecuencia
o mecanismos se consideren fundamentales. Ademas, para familiarizar-
se con la patologia aguda, desde el primer momento y hasta el final de
su formacién, el residente estara incorporado al sistema de guardias del
hospital para los residentes del departamento de Medicina Interna, tan-
to en planta como en el servicio de Urgencias.

Durante su formacién genérica, el MIR debe participar activamente

627




GUIA DE FORMACION DL ESPECIALISTAS

en las actividades docentes de los servicios por los que esté rotando.
Debe adquirir experiencia en presentar y disculir casos clinicos, hacer
revisiones sobre aspectos concretos de la prictica clinica, bidsquedas bi-
bliograficas y valoracion critica de la literatura médica, asi como fami-
liarizarse con la utilizacién de los medios audiovisuales. Con ello se pre-
tende que adquiera habitos estables de trabajo, de critica cientifica y ca-
pacidad de autoformacién. El objetivo final de este periodo genérico es
que el residente adquiera una formacién sélida en Medicina Interna que
le permita posleriormente realizar una asistencia integral a sus pacien-
les.

Al finalizar su periodo de formacién genérica, el residente debe ser
capaz de realizar con el nivel 1 las siguientes técnicas diagnédsticas y/o
terapéuticas: :

1) Punciones arteriales y venosas.

2) Colocacién de vias centrales y periféricas.

3) Colocacién de sondas nasogdstricas y vesicales.

4) Toracocenlesis, paracentesis y punciones lumbares.
S) Maniobras de resucitacién cardiopulmonar.

7.B) FORMACION ESPECIFICA
Esta etapa esta encaminada a conseguir los siguientes objelivos:

1)  Adquirir formacién suficiente en la patologia mas grave de la es-
pecialidad, concretamente en procesos tales como conectivopa-tias, ar-
tritis agudas, procesos infecciosos del aparato locomotor, exacerbacio-
nes de artropatias crénicas, manifestaciones extraarticulares de los pro-
cesos reumaticos, etc. Esta formacién debe adquirirse con suficiente
responsabilidad asistencial del residente, por lo que el paciente debe es-
tar bajo su cuidado directo, aunque su actuacién debe ser supervisada
por especialistas. Con objeto de contrastar criterios diagnésticos y tera-
péuticos e incrementar la experiencia personal de los residentes en los
problemas clinicos mas graves y menos frecuentes, todo cl personal de
plantilla y los residentes de las unidades docentes deberan realizar pe-
riédicamente visita a todos los pacientes hospitalizados. Cada residente
debera acreditar al finalizar su periodo de lormacion un minimo de 150
enfermos hospitalizados atendidos personalmente.

2) Adquirir una formacién sufliciente en la patologia ambulatoria
de la especialidad, la adquirira en consultas externas, con una responsa-
bilizacién gradual y supervisada en la atencién a los enfermos. El objeti-
vo es que al final de su perfodo formativo sea capaz de estudiar y resol-
ver personalmente de forma eficaz la inmensa mayoria de los problemas
diagnésticos y terapéuticos propios de la especialidad, al tiempo que ad-
quiere una experiencia personal sobre la evolucién a largo plazo de es-
tos procesos.

3) Es de gran importancia que los residentes al finalizar su periodo
formativo hayan adquirido una experiencia adecuada y supervisada en
determinados tipos de patologias, especialmente importantes por su po-
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tencial gravedad o por su repercusion socioeconémica. Ello puede a ve-
ces ser dificil por la poca frecuencia de algunos de estos procesos. Para
obviar estas dificultades y facilitar una mejor formacién en este tipo de
patologfa, se recomienda la organizacion en cada unidad docente de
cierto numero de consultas monograficas atendidas por personal de
plantilla y residentes. Dichas consultas podran ser organizadas de forma
auténoma o en colaboracién con otros servicios. Se recomienda la orga-
nizacion de las siguientes consultas monogréficas:

a) Coneclivopalias.
b) Osteoporosis y enfermedades metabdlicas Gseas.
c¢) Reumatologia pediatrica (conjuntamente con el servicio de Pe-

diatria).

4) Adquirir una formacién suficiente en la patologia aguda de la es-
pecialidad. Esta es una patologia que suele ser atendida en el servicio de
Urgencias. Por ello, las unidades docentes deberan establecer un siste-
ma que posibilite que los pacientes con patologia aguda del aparato lo-
comotor que acuden a Urgencias puedan ser vistos por residentes de la
especialidad.

5) Capacitacién para la formacion continuada: para ello deben reali-
zarse periédicamente sesiones bibliograficas en la unidad docente. Ello
familiarizara a los residentes con las [uentes bibliograficas mas correctas,
al tiempo que les ayudard a desarrollar un habito critico sobre los datos
comunicados en la literatura cientifica. Actualmente es de importancia
fundamental que los residentes estén capacitados para la realizacion de
basquedas bibliograficas, utilizando sistemas computarizados.

6) Dado que la Reumatologia trata frecuentcmente pacientes con
procesos potencialmente invalidantes o graves, asi como enfermos croé-
nicos en cuyo cuidado intervienen, ademas del reumatologo, médicos de
otras disciplinas y otros profesionales sanitarios, es indispensable fo-
mentar en el residente el habito del trabajo en equipo. Por otra parte, es
necesario no descuidar su formacién humana, debiendo fomentar en el
residente el desarrollo de un comportamiento ético con sus pacientes,
realizando su trabajo con integridad, respeto y compasion hacia ¢l pa-
ciente. En este aspecto, el papel del personal de plantilla ¢s de impor-
tancia fundamental, pues puede proporcionar con su actuacion prole-
sional y humana un modelo de conducta vélido para el residente.

7) Adquisicién de conocimientos adecuados sobre los problemas so-
ciales y psicolégicos que afectan a los enfermos reumaticos, asi como de
Jos recursos disponibles en la comunidad para resolver estos problemas.

8) Adquisicién de la destreza necesaria para la correcta realizacion
de las técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de la Especialidad.
Concretamente, al finalizar su periodo de [ormacién especilica, el resi-
dente de Reumatologia debera ser capaz de realizar, sin necesidad de tu-
torizacién, las siguientes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas (nivel 1):

a) Artrocentesis.
b) Analisis de liquido sinovial, incluyendo identilicacion de cris-

tales.
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c) Puncién-aspiracién de hueso.

d) Biopsia por aguja de: — membrana sinovial;
— hueso;
— piel;
— grasa abdominal;
— mdsculo.

e) Biopsia de glandula salival y del labio.

f) Capilaroscopia.

g) Competencia en la interpretacién de los datos proporcionados
por las técnicas de diagnéstico por imagen tales como: radiologia sim-
ple, densitometria ésea, tomografia axial computarizada, resonancia nu-
clear magnética, ecografia y gammagrafia radioisotépica.

h) Infiltraciones: — intraarticulares;

— periarticulares;
— perineurales;
— epidurales.

i) Colocacién de férulas articulares y otras ortesis.
Jj)  Sinoviolisis quimica y/o radioisotépica (opcional).

Serd actividad realizada por el residente bajo supervisién directa (ni-
vel I1):

a) Artroscopia diagnéstica (opcional).

Seréan actividades ejecutadas por el personal sanitario del centro a las
que el residente asiste como observador, ayudante o ambas cosas (nivel 11D):

a) Técnicas de laboratorio, incluyendo, entre otras técnicas mas
comunes: determinacién de inmunoglobulinas y componentes del
complemento, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares y antici-
toplasmaticos por inmunofluorescencia, identificacién de sus especi-
ficidades antigénicas y determinacién de antigenos de histocompati-

bilidad.

Ademas, el residente ha de desarrollar conocimientos suficientes so-
bre la técnica e interpretacién de los siguientes procedimicntos diagnés-
ticos o intervenciones terapéuticas:

a) Nefelometria, ELISA, citometria de flujo, electroforesis, inmuno-
blotting y cultivos celulares y técnicas elementales de biologia molecular

como la PCR.
b) Biopsias sinoviales, musculares, éseas, renales y, en general,

aquellas que sean de interés para el reumatélogo.
c) Técnicas neurofisiolégicas de interés reumatolégico tales como

electromiogralfia y velocidad de conduccién.

d) Conocimiento exhaustivo de los [armacos empleados en el trata-
miento de las enfermedades reumaticas, incluyendo sus mecanismos de
actuacioén, interacciones y efectos secundarios.
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e) Indicacién y supervision médica de las intervenciones quirdrgi-
cas ortopédicas en enfermedades reumaticas.

{) Conocimientos sobre técnicas de tratamiento del dolor crénico,
incluyendo bloqueos anestésicos.

g) Conocimientos acerca de las principales técnicas de la terapéuti-
ca fisica utiles en el tratamiento de las enfermedades reumaticas.

h) Informacion sobre el coste de los diferentes programas terapéu-
ticos.

i) Al finalizar su periodo de formacién, el reumatdélogo debe estar
capacitado para la realizacién de estudios epidemiolégicos y sociosani-
tarios en su drea de conocimiento.
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