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BIENVENIDA

Estimado residente :

Como Tutora de Reumatologia te transmito la mas sincera bienvenida, a la
vez que felicitarte por tu eleccién de Reumatologia en nuestra Unidad. Confio
que tu formacién como especialista en Reumatologia sea fructifera tanto en
el aspecto profesional como personal, y que conjuntamente trabajemos

durante los cuatro afios que ahora se inician.

Recibe un afectuoso saludo.

La Tutora

La Unidad de Reumatologia esta actualmente integrada en la Unidad de
Gestion Clinica de Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Reumatologia, la

e Jefatura de la Unidad Docente

e Tutores/as

LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA

cual esta compuesta por:

Seccion de Reumatologia

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Unidad de Hospitalizaciéon de Reumatologia
Unidad de Hospitalizacién de Traumatologia
Consultas de Aparato Locomotor

Hospital de Dia de Reumatologia

Unidad de Reumatismos Inflamatorios
Unidad de Metabolismo Oseo

Blogue quirargico de Traumatologia

Unidad de Miembro Superior

Unidad de Miembro Inferior

Unidad de Columna

Unidad de Trauma Jerarquizada

Unidad de Ortopedia Infantil



e Estructura fisica de Reumatologia
Hospitalizacién de Reumatologia

52 Planta Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)
Consultas de Reumatologia

12 Planta Hospital Universitario Puerta del Mar (Cédiz)

32 Planta CPE Vargas Ponce (Céadiz)
Hospital de Dia de Reumatologia

92 Planta Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)
Secretaria de Reumatologia

52 Planta. Hospital Universitario Puerta del Mar.

2.2 Organizacion jerarquica y funcional
Actualmente la plantilla de Reumatologia esta compuesta por 5 Facultativos
Especialistas de Area, 4 Especialistas Internos Residentes, 2 Auxiliares
Clinicas en Consultas Externas del HU Puerta del Mar y Centro Periférico de
Especialidades, enfermeros del Hospital de Dia y 2 Auxiliares
Administrativos.
Director de la Unidad de Gestion Clinica

Dr. José Antonio Andrés Garcia. C. Ortopédica y Traumatologia

Reumatélogos/as Facultativos Especialistas de Area
Dr. Fermin Medina Varo (Coordinador/Encargado de U. Reumatologia)
Dr. Nicolas Chozas Candanedo
Dra. Inmaculada Macias Fernandez
Dra. Rocio Baturone Bey
Dra. Maria del Mar Ruiz Tudela
Especialistas Internos Residentes
Dr. Gustavo A. Afez Sturchio.
Dra. Elena Pérez Lecuona
Dra. Nuria Avilés Mendes
Dra. Isabel Serrano Garcia

2.3 Cartera de Servicios



2.3.1 Consultas Externas (2 consultas en la 12 planta de HU Puerta del Mar)
que se distribuyen del modo siguiente:

. 1 consulta de Reumatologia Pediatrica

. 1 consulta de Uveitis

. 1 consulta de Unidad de Terapia Bioldgica (UTB)

. 1 consulta de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (EAS)

. 1 consulta de Metabolismo Oseo

. 2 consultas de Artritis

. 3 consultas de Reumatologia General

. Consultas en Centro Periférico de Especialidades, Situadas en la 32

planta de CPE “Vargas Ponce”, diariamente:
. 1 consulta de Aparato Locomotor
. 1 consulta de Reumatologia General

2.3.2 Hospitalizacién y Hospital del dia: A cargo del FEA responsable vy el
residente de 3° y 4° afo, que también se encargan de las Interconsultas
realizadas

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/NPreumatologia.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE

REUMATOLOGIA
La formacion de los residentes de nuestra especialidad comienza durante
el periodo de rotaciones previo a la incorporacién a la Unidad, con un
acercamiento a la asistencia general (rotacion en Medicina Interna),
seguido de un rotatorio progresivo de especialidades mas relacionadas
con las enfermedades reumaticas y a sus posibles complicaciones
(neumologia, cardiologia, nefrologia, inmunologia, radiologia, cuidados
intensivos, rehabilitacién, dermatologia...).

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion



A partir de su incorporaciéon a la Unidad de Reumatologia, en los ultimos
meses del segundo afo de residencia, se pretende que los reumatélogos en
formacion adquieran, en primer lugar, los conocimientos basicos
imprescindibles para conocer y tratar adecuadamente a los enfermos
reumaticos, y que progresivamente vayan adquiriendo responsabilidad y
capacidad en la toma de decisiones, para finalizar a lo largo del cuarto afo
de su residencia, con la responsabilidad de supervisar a sus residentes de
anos inferiores.

Durante el ultimo afio de la especialidad, se pueden realizar rotaciones
optativas, e incluso externas al hospital, para de esta forma afianzar sus
conocimientos en aspectos concretos de la reumatologia y conocer de
primera mano la practica reumatolégica diaria en centros reconocidos
internacionalmente.

Una razén fundamental de toda especializacién en Medicina es promover el
avance cientifico. Por ello, se anima al residente a participar en los diferentes
proyectos de investigacién clinica, epidemiolégica y basica, desarrollados por
la Unidad, y promover asi el estimulo para el desarrollo de una carrera
investigadora. Se debera permitir compatibilizar la actividad clinica con el
inicio de un proyecto de investigacion. Asi, una vez finalizada la residencia,
estén perfectamente capacitados para ejercer la especialidad en cualquier
ambito, tanto extrahospitalario como hospitalario y a cualquiera de sus
niveles.

Es necesario introducir a los residentes en el método docente, facilitando asi
la labor de ayuda de los especialistas a la formacion continuada de los

médicos generales.

4.2 Plan de rotaciones
Segun el Programa Nacional de la Especialidad la distribucion durante los 4
anos se realizara de acuerdo con el siguiente esquema:
- 2 anos de formacién genérica.
- 2 anos de formacidn especifica.
En el periodo de formacion genérica las rotaciones por los distintos servicios

Se aconsejan que no sean superiores a tres meses ni menores de un mes.



Segun el informe de la Solicitud de Acreditacidén de la especialidad todas las
necesidades quedan cubiertas en nuestro hospital. El programa de
rotaciones puede variar de unos anos a otros, segun la disponibilidad de los
diferentes servicios y también de acuerdo con las opiniones de los residentes
de afos anteriores.

Bésicamente es el siguiente:

Rotaciones previas a su llegada al servicio de reumatologia:

. Medicina Interna, 4 meses.
. Cardiologia, 2 meses

. Neumologia, 2 meses

. Neurologia, 1 mes.

. Digestivo, 2 meses.

. Nefrologia, 1 mes.

. Enfermedades Infecciosas, 3 meses
. Dermatologia, 1 mes

. Inmunologia, 1 mes

. Rehabilitacién, 1 mes

. Atencion Primaria

Desde la Unidad de Reumatologia se insiste a los tutores de las diferentes
especialidades para que asignen, desde el comienzo de su rotacién,
responsabilidades concretas a los residentes rotantes de reumatologia. De
esta forma, desde el inicio de su formacion, los residentes adquieren el
sentido de la responsabilidad y de buena practica clinica, esencial para toda
su vida profesional en el futuro.

Durante los dos anos de formacion especifica, la actividad del residente se
centrara en la Unidad de Reumatologia. La formacién se distribuira en lineas
generales en los siguientes apartados:

* Hospitalizacién: 6 meses durante el 3er afio y 6 meses durante el 4° afo.
Durante este periodo ademas de estar encargado de la atencién a los
enfermos ingresados en el area de Reumatologia, el residente sera el
encargado del estudio inicial de las consultas referentes a pacientes



ingresados en otros servicios (Interconsultas Hospitalarias), supervisados por
el FEA responsable de la planta en ese momento.

» Consultas Externas (hospitalarias y en C.P.E): 6 meses durante el 3er afio y
6 meses durante el 4° ano.

» Consultas Monogréficas (consultas semanales): rotaran por esas consultas
en sus 3?2 y 4° anos tutelados por el FEA responsable de las mismas, segun
la agenda de cada momento.

» Hospital de Dia: durante el tiempo que el residente esta en planta se hara
cargo también de los enfermos del Hospital de Dia, siempre supervisado por
el FEA responsable de planta

* Rotacion Optativa: (hasta un maximo de 3 meses): por un Servicio Basico,
Radiologia, Cirugia Ortopédica o la Clinica del Dolor. La eleccién se decidira
conjuntamente por el residente, el tutor y el responsable de la unidad.

4.3. Competencias especificas por rotacion
R-1: Objetivos: Primer contacto con la medicina asistencial general, y
aprendizaje del manejo de problemas asistenciales hospitalarios, desde la
realizacion de historia clinica y examen fisico, hasta el planteamiento
diagnéstico, seleccion de estudios complementarios y propuesta de
tratamiento. Refuerzo de los conocimientos basicos en Medicina Interna y
especialidades relacionadas con las enfermedades reumaticas.
Actividades: Rotaciones en hospitalizaciéon de Medicina Interna, Neumologia
y Cardiologia. Los residentes hacen guardias en el servicio de Urgencias.
Los objetivos de cada rotatorio son los siguientes:
- MEDICINA INTERNA: Puesto que la Reumatologia es una Especialidad de
Medicina Interna los reumatd6logos deben tener una formacién suficiente en
ella. Ello les facilitard el prestar una atencion integral al enfermo reumético.
- NEUMOLOGIA: Interpretacién de las Pruebas Funcionales Respiratorias,
Lavados Broncoalveolares, radiologia de térax y conocimiento /estudio de la
patologia intersticial y pleural.
- CARDIOLOGIA: Patologia del pericardio, miocardiopatias e insuficiencia
cardiaca.



R-2: Objetivos: Continuacion de los objetivos del 1% afio, con acercamiento a
especialidades directamente relacionadas con las enfermedades reumaticas
y muy especialmente con sus posibles complicaciones.
Actividades: Rotaciones por los servicios de Neurologia, Digestivo,
Nefrologia, E. Infecciosas y Unidad de Cuidados Intensivos. Los residentes
continlan haciendo guardias en el servicio de urgencias, en el servicio de
Medicina Interna y en el servicio de Cuidados Intensivos durante su rotacidon
por el mismo.

Los objetivos de los distintos rotatorios son:
- NEUROLOGIA: Exploracién de SNC y SNP. Patologia de SNP y Sdr.
Meningeo.
- DIGESTIVO: Enfermedad Inflamatoria Intestinal; patologia hepatica
autoinmune.
- NEFROLOGIA: Insuficiencia Renal Aguda: planteamiento de su diagnéstico
y manejo inicial con inmunosupresores y métodos de filtracion. Manejo
médico basico de la Insuficiencia Renal Crdnica. Estudio y complicaciones
del el metabolismo fosfocélcico. Tratamiento de la HTA. Consultas de
Trasplantes.
- U. ENFERMEDADES INFECCIOSAS: Manejo diagnéstico y terapéutico de
las Infecciones de Aparato Locomotor y Tejidos Blandos.

R-3: Objetivos: El tercer afo de la residencia en Reumatologia es el afo de
formacién béasica y fundamental de la especialidad.

En los primeros meses, ademas del acercamiento al diagnéstico y
tratamiento de los enfermos reumaticos, los residentes tienen una primera
toma de contacto con las técnicas necesarias y habitualmente realizadas en
el servicio, como artrocentesis, examen de liquido sinovial con el microscopio
de luz polarizada, ecografia del aparato locomotor y capilaroscopia.

Durante este primer periodo estdn especialmente supervisados por los
residentes de afos superiores y por los FEA’s de plantilla del servicio.
Durante este afo los residentes deben aprender todo lo relativo al
diagnéstico de las enfermedades reumaticas, protocolos diagnésticos vy
terapéuticos habitualmente utilizados en reumatologia y a los tratamientos



especificos administrados (tratamiento de la artritis reumatoide y otras artritis
cronicas, terapias TNFi y otros tratamientos biolégicos en las diferentes
enfermedades autoinmunes, corticoides en inmunosupresores en lupus
eritematoso  sistémico, esclerosis sistémica y otras enfermedades
autoinmunes, sistémicas, vasodilatadores IV en Raynaud grave e
hipertensién pulmonar, inmunoglobulinas 1V en miopatias, lupus eritematoso
y otras enfermedades autoinmunes....), urgencias reumatolégicas, técnicas
en reumatologia (artrocentesis, analisis de liquido sinovial, infiltraciones
locales, sinovectomia isotdpicas, capilaroscopia, ecografia, biopsia
sinovial...), etc...

El aprendizaje sobre la toma de decisiones se realiza tanto en la consulta
externa como en la planta de hospitalizacién, y en la atencién a pacientes
hospitalizados en otros servicios.

Actividades: Rotacion por la planta de hospitalizacion de reumatologia
durante 6 meses, y por las consultas de reumatologia otros 6 meses,
acudiendo a la Consulta Monografica de Reumatologia Pediatrica y de
Metabolismo Oseo con el adjunto responsable de las mismas.

R-4: Obijetivos: Afianzamiento de los conocimientos reumatolégicos, y
progresiva supervision de la asistencia realizada por los residentes de afos
inferiores. Durante todo el periodo de la residencia existe una tutela directa
por los médicos de plantilla del servicio, pero ésta cada vez va siendo menor,
para permitir que el residente finalice la especialidad con capacidad absoluta
para manejar cualquier situacién que pueda presentar un enfermo reumatico,
y sea capaz de tomar decisiones adecuadas.

Ademas existe la posibilidad de realizar una rotacion optativa de hasta 3
meses para que completen su formacion de una forma mas amplia, segun
las aptitudes y caracteristicas de cada residente.

Actividades: Rotacion de 4-6 meses por la planta de hospitalizacion en
reumatologia y otros 4-6 meses por la consulta externa de reumatologia,
realizando asimismo labor de supervision de los residentes de anos
inferiores. Acudiran a la Consultas Monograficas con el adjunto responsable

de las mismas.
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4.4. Rotaciones externas
Hospital for Special Surgery, Nueva York

5. GUARDIAS

Durante todo su periodo de formacion los residentes de reumatologia hacen
guardias en la unidad de urgencias hospitalarias, y a partir del 2° afno de
residencia, también como médicos de guardia de Medicina Interna de planta.
El objetivo de las guardias de medicina interna es el de adquirir de forma
progresiva los conocimientos necesarios para poder tratar adecuadamente
cualquier situacion urgente. Como un buen numero de enfermedades
reumaticas tienen manifestaciones sistémicas y pueden presentar
complicaciones practicamente de cualquier 6rgano o sistema, la realizacién
de las guardias de medicina interna es absolutamente esencial para que un
reumatoélogo tenga una buena formacion y pueda hacerse cargo de cualquier
tipo de patologia.

5.1 Supervision:

La Supervisién en el Area de Urgencias:

1. Los R-1 siempre estaran tutelados DE PRESENCIA FIiSICA por los
adjuntos del servicio de Urgencias o del Servicio por donde este rotando.

2. Deberan firmar los documentos asistenciales que elaboren, debiendo
firmar ademas el adjunto que supervisa su actuacion.

3. En el caso de estar realizando las actividades junto a un residente
mayor, este Ultimo no podra visar la documentacion cumplimentada por el
R-1. En todo caso, si un R1 desarrollara alguna actividad asistencial junto a
residentes mayores, el R-1 asumiria un papel de observador de las
actuaciones del residente mayor.

4. Se establecera una distribucion de casos clinicos, asignando a los R-1
los de menor complejidad.

5. Cada adjunto y cada residente mayor, en su caso, atenderan los
pacientes que se le asignen, con la colaboracién de los R-1 que podran
realizar anamnesis, exploraciébn  fisica, solicitud de  pruebas

complementarias... para ir adquiriendo pericia y responsabilidad paulatina,
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aunque durante el primer afo, su actividad estara supervisada.

E. La Supervisidon en la Urgencia de Medicina Interna a partir de R-2.
1.- Seran supervisados por el Facultativo de guardia de Medicina Interna.

6. SESIONES
La planificacién de Sesiones en el Servicio, tiene dos vertientes:

- VERTIENTE ASISTENCIAL, en la que por medio de Sesiones de
Casos Clinicos de pacientes ingresados, Casos Clinicos de Historias de
Consulta y Sesiones Bibliograficas intentamos mantener un nivel adecuado
en la asistencia a nuestros pacientes.

- VERTIENTE DOCENTE, para que ademas del trabajo y el estudio
personal se pongan en comun temas teéricos por todo el personal de la
Seccion.

En base a esto se organizaran dos sesiones semanales, martes y viernes de
8.30 a 9.00 h. en nuestro despacho de la 92 planta. Estas estaran dedicadas
a: Sesiones clinicas de planta, cierre de historias, realizacion de protocolos
de recogida de datos, revisiones monograficas, sesiones bibliograficas,
formacién tedrica...

Sesidén mensual conjunta con los S. de Inmunologia y Dermatologia (ultimos

martes de cada mes)

Sesiones clinicas de planta: En ella se presentaran y se discutiran los
casos de los pacientes ingresados en la planta, y los pacientes con
problemas reumatolégicos ingresados en otros servicios. Todos los casos
seran presentados y discutidos por el residente de 3er ano encargado de la
planta, lo que le sirve como entrenamiento inicial para presentaciones en

publico.

Sesiones de cierre de historias: En ella se presentan los pacientes con

lupus, artritis reumatoide y otras enfermedades autoinmunes protocolizadas
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en el servicio, y se discuten las posibilidades diagnédsticas y terapéuticas. Los
residentes durante toda su estancia en el servicio, presentan para su
discusion todos los casos de aquellos pacientes que les plantean dudas
diagnodsticas o terapéuticas. En general el residente de 3er afno presenta
durante esta sesion todos los casos de pacientes con enfermedades
autoinmunes que han visto en consulta durante la semana. La necesidad de
presentar publicamente a cada paciente les permite conocerlos en
profundidad, ya que se trata en general de pacientes clinicamente complejos.
Dado el gran numero de pacientes con enfermedades autoinmunes seguidos
en nuestro servicio, esta sesién supone una oportunidad Unica para los
residentes de conocer de primera mano las diferentes situaciones con las

que tendran que enfrentarse en su futuro como reumatélogos.

Sesion tematica de formacion tedrica: En ella se presenta cada dia un
tema concreto de la especialidad. Los temas seran seleccionados por los
propios residentes, con la colaboracion y supervision del tutor. Todos los
residentes de forma rotatoria, asi como los demas médicos del servicio,
preparardn y expondran los temas seleccionados. Esta sesion supone un
entrenamiento excelente no sélo para aprender a hablar en publico, sino
también para seleccionar la bibliografia esencial, necesario para conocer y
exponer un tema concreto en profundidad. En este tipo de sesiones se
elegiran los temas fundamentales para la formacion tedrica del residente en
la especialidad. Los temas seran expuestos por los residentes en
colaboracién con el tutor, asi como por los demas médicos de la seccion.
Sesiones radioldgicas: Seran sesiones eminentemente practicas en las que
los residentes expondran placas de Rx o RMN y las describirdn haciendo
diagnéstico diferencial. Se mostraran aquellas imagenes curiosas o que

planteen dudas diagndsticas, participando todos los miembros del servicio.

Sesiones bibliograficas: cada miembro de la seccion, adjuntos y residentes
de 2%y 3% ano estardn encargados de revisidn sistematica de las
publicaciones en una o varias de las siguientes revistas médicas, exponiendo

de forma programada las novedades de interés cientifico para la seccion. Las
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revistas, basicamente, seran las siguientes:

New England Journal of Medicine.

American Journal of Epidemiology

Annals of the Rheumatic Diseases

Arthritis & Rheumatology

Arthritis Care & Research

Arthritis Research & Therapy

Best Practice & Research Clinical Rheumatology

Bone

British Journal of Clinical Pharmacology

Calcified Tissue International

Clinical and Experimental Rheumatology

Clinical Rheumatology

Clinical & Experimental Immunology

Current Opinion in Rheumatology

Current Rheumatology Reports

Journal of Bone and Mineral Research

Journal of Immunology
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Journal of Rheumatology

Los Reumatismos

Lupus

Osteoarthritis and Cartilage

Osteoporosis International

Pain

Reumatismo

Reumatologia Clinica

Revista Espafiola de Reumatologia

Rheumatic Disease Clinics of North America

Rheumatology

Seminarios de la Fundacion Espanola de Reumatologia

Seminars in Arthritis and Rheumatism

The Lancet

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los residentes participaran de forma activa tanto en los proyectos de

investigacion que se llevan a cabo en el servicio como en aquellas

publicaciones y ponencias que se organicen,
bibliografica exhaustiva.
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e EVALUACION

Actualmente la evaluacién del Residente se realiza de la siguiente forma:

(1). Valoracién después de cada rotacion.

Después de cada rotacién se rellena una Ficha de Evaluacién (Ficha 1) por
el médico responsable de esa rotacién y por el tutor, y se enviara a la
Comision de Docencia al finalizar la misma.

La escala de los aspectos a valorar son:

O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado, 3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos te6ricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagnostico

» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacién racional de los recursos

B. Actitudes

» Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

» Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacién (Ficha 2) se refleja la nota final del Residente, y
es la recopilacion de la media de todas las Fichas 1. En caso de ser
favorable, el Residente pasa de ano o finaliza su periodo de formacion,
segun corresponda.
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(2). Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo
estandar proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, que sera
firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la
Comisiéon de Docencia.

8.1. EVALUACION FORMTATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

Se valoraran los siguiente puntos:

1. ROTACIONES

-Internas:

-Externas:

-Objetivos Conseguidos: (Detallar la relacién de los conocimientos y
habilidades mas utiles que hayas aprendido durante este periodo de
rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion,
los que has recibido una visién novedosa (basada siempre en buenas
practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha afianzado en la practica
clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban
consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial. Actividades
realizadas mas enriquecedoras para la formacion.)

-Objetivos que faltan por conseguir (Detallar)

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion (El residente tiene
que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacién (descritos en el
Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios minimos que
aun no han sido superados.)

-¢,Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

2. SESIONES PRESENTADAS

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos,

Cursos...)
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Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de
residentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)

-Revision del libro del residente

-Valoracién conjunta con el tutor del libro del residente: actividad
asistencial...

-Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones

-Observaciones

-Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
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Ficha de evaluacion del Residente en cada Rotatorio

MINISTERKD DE EDUCACKIN Y CULTURA
MIMISTERED DE SANDAD ¥ CONSUMO

EVALTACTON ROTACION

{FICHA 1)

APELINOS T NOMEBRE

NACTONAT AT | CHIPASAPCRTE

CENTRO

TITULACION | ESPECIALIDAD MEvC. | ANO RESIDENCIA

TUTOR

BROTACION

CONTENIDD DURACIKON DE

UHIDAD CEHTR

JEFEDE LA UNIDAD ASISTEMCIAL

EVALTACTON CONTINUADA

A-CONOCIMIENTOS Y HABIT IDADES

CATTFICACTON
]

NOVEL DE COMOCIMIENTOS TEORICOS ATCGUIRITS
NIVEL DE HABIT TRADES ADOTRINAS

HABIIMAD EN EL. ENFOQUE DIAGHNOSTIOO
CARACTIAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACHON BEACTONAL DE RECTRS0S

MERDIA {4)

B.- ACTIIUDES

CATTFICACION
{1}

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALMAD/ASTSTERCTA
NIVEL DE RESPORMSARTE AT
RETACIONES PACENTEFAMI 14
RELACIONES EQUIPO DE TRABATD

MEDIA (B}

CALTFICACTON EVALITACTON CONTINTIAD A CALTFICACEOM

(1

CAUSA
ENEG.(3)

(705 A +30% B)

Er a de

di= H)S

VISTO BUENC: EL IEFE DE LA UDAD EL REEPOMSARIE DOCENTE.

Fdo.: Fdo.:
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
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Hola de Evaluacion Anual del Residente

MINISTERIO DE EDUCACIIN ¥ CULTURA
MINISTERIO DE SAMIDAD ¥ COMNSLUKMD {EICHA Z)

EVALUACION ROTACTON

APEITNOS ¥ NOMHEREE

NACTONAT AT |[CHIPASAPORTE

CEMNTRO

TITULACION |ESPECIALIDAD MFEyC. | ANO RESIDENCIA

TUTOR

FERAMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES BEGT AMENTARTAS DE A

PERIDDOS DEHATA

BEOTACTONES

CONTEMITHD | UNIDAD CENTEC | DURACION | CAITFICACTION | CAUSAE
NEG

ACTIVIDADES COAMPT EAMENTARTAS

CONTENID) | TIPO DE ACTIVIDAD | DURACION | CAITFICACTION | CAUSAE
NEG

INFORME JEFES ASIETIENCIALES/ COORTEN A DR UNIDAD BOCENTE COMITE BE EVALL AT

CALTFICACION | CAUSAE NBG

VALDRACHIN LIBRD ESFECIALIST & BN FOEMACDON

CALTFICACION | CAUBAE NEG

CALTFICACION EVALUACTON ANUAL | |

CAUSADE EVALTACTION NEGATIVA | |

En a de de 2003

EL IEFE DE ESTUDIOS
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. REVISTAS BASICAS DE MEDICINA.
- New England Journal of Medicine.
- Medicina clinica.
- The Lancet

4.2. LIBROS DE LA ESPECIALIDAD.
- Kelley’s textbook of Rheumatology.
- Rheumathology Klippel. Dieppe.
- Bone and joint imaging. Resnik.
- Oxford Textbook of Rheumatology - 4ed 2013
- Dubois' Lupus Erythematosus and Related Syndromes - 8ed 2013
- Textbook of Pediatric Rheumatology - 7ed 2016

4.3. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD.

American Journal of Epidemiology

Annals of the Rheumatic Diseases

Arthritis & Rheumatology

Arthritis Care & Research

Arthritis Research & Therapy

Best Practice & Research Clinical Rheumatology

Bone

British Journal of Clinical Pharmacology

22



Calcified Tissue International

Clinical and Experimental Rheumatology

Clinical Rheumatology

Clinical & Experimental Immunology

Current Opinion in Rheumatology

Current Rheumatology Reports

Journal of Bone and Mineral Research

Journal of Immunology

Journal of Rheumatology

Los Reumatismos

Lupus

Osteoarthritis and Cartilage

Osteoporosis International

Pain

Reumatismo

Reumatologia Clinica

Revista Espariola de Reumatologia
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Rheumatic Disease Clinics of North America

Rheumatology

Seminarios de la Fundacion Espanola de Reumatologia

Seminars in Arthritis and Rheumatism

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE
LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacién

sera capaz de .....

CONOCIMIENT
O

HABILIDADE
S

ACTITUDE
S

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

RESPOI
DOC
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

(www.portaleir.es )

Residente

promocién

Periodo

Unidad/servicio/actividad
formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERA CION

Periodo

Unidad/servicio/actividad
formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion
Realizar los M6dulos

Otros

11. OTROS

del PCCEIR

26



