Universidad Nacional de Cérdoba
Replblica Argentina

CUDAP: EXP-UNC:28995/2008

VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resolucién nro.
7/08 del H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas; teniendo en
cuenta lo informado por la Subcomisién del Consejo Asesor de Postgrado a fs.
49 y  por la Subsecretaria de Postigrado de la Secretaria de Asuntos
Académicos a fs. 50 y lo aconsejado por la Com|S|on de Vigilancia y
Reglamento,

* EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.-Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facultad de
Ciencias Médicas en su Resolucién nro. 7/08 y, en consecuencia, aprobar las -
modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera  de Especializacion en
Reumatologia obrante de fs. 24 a 46, que en fotocopia forma parte integrante
de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Dejar sin efecto la Resolucién Rectoral Ad. Referéndum
del HCS N° 1431/01 la parte referida al Programa de Reumatologia.

- ARTICULO 3°.-Tome razén el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médicas.

- DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
VEINTRES DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS MIL TRECE.
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. RESOLUCION N°

_ Plan de estudios.esp.mf.av

Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

' | | Cordoba, e’ TEQ TR0
Exp. 0028995/2008 | | a | U5 FER 2004

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Reumatologfa que se dicta en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de

» Cordoba, presentado por el Sr. Prof. Dr. Pedro Leon Saracho Cornet,

CONSIDERANDO:

- Que el Programa fue aprobado por RHCD N° 1184/93 (que abarca Alergia e
Inmunologia, Anestesiologia, Cardiologia, Medicina del Trabajo, Neonatologia,
Oncologia Clinica, Psiquiatria, Reumatologia y- Terapia Intensiva) y RHCS N°
1431/01 (que abarca Alergia e Inmunologia, Anestesiologia, Cardiologfa, Medicina

del Trabajo, Neonatologia, Oncologia Clinica, Psiquiatria, Reumatologia, Terapia
Intensiva y Tocoginecologia);

- La necesidad de realizar modificaciones del Plan de Estudios de acuerdo a las
- necesidades y pautas actuales de la Reumatologia y de las consideraciones realizadas
por la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria;
- La aprobacién de la Comision de Vigilancia y Reglamento y Enseﬁanza en sesion del
dia 18 de Diciembre de 2008.

EL 8. ICONSEJ O DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Dejar sin efecto de laRHCD 1184/93 la parte referida a la aprobacién del Programa de

la Carrera Especializacion en Reumatologia.
Art.2°) Apropar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudms de la Carrera de

Espetializacion en REUMATOLOGIA que a fojas 20 se adjunta a la presente.

Art.3%) Protocohzar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su

probacmn

Art, 4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaclones al H. Consejo Superior para que, deje
‘sin efecto de la RHCS N° 1431/01, la parte referida al programa de
REUMATOLOGIA..

DADA EN': LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
[%7 DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECIOCHO DE DICIEMBRE DE DOS

MIL OCHO;

Prof, v, JUA ‘ h3 ;‘“st;]" R0 - Prad, Ur. annd A IHATRETRN
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'Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas

Servicio de Reumatologia
Unidad Hospitalaria de Medicina Interna I
{_ Hospital Nacional de Clinjcas—--
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* PROGRAMA PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN REUMATOLOGIA

. 1. FUNDAMENTACION

- 1.1, Sentido para la formacién de'especi_alistas en Reumatologia: -
} . La Reumatologia es una de las especialidades mds jovenes de la Medicina Interna, habiendo
- adquirido personalidad propia en la segunda mitad del siglo XX. Se plantea el estudio de numerosas
-~ afecciones, la mayorfa de etiologia desconocida, que tienen como nexo comin el compromiso de las
+ estructuras- del aparato locomotor, es decir, de los sistemas osteomioarticulares y, como sustrato
histopatolégico, la afectacién del tejido conectivo. - - ‘

~ Este amplio especiro de patologfas tiene una elevada incidencia en la poblacién y puede ser causa de
deterioro de la salud a cualquiera edad de la vida. El cardcter esencialmente crénico de la mayorifa de
las;enfermedades que integran este capitulo de la medicina y la existencia de dolor e impotencia
! al como sus elementos clinicos més conspicuos le confiere enorme importancia desde el punto
" de;vista socio-econémico.” Se ha dicho bien que “ningtin grupo de afecciones hace sufiir tanto y por
* ‘tantotiempo a tanta gente”. Importantes estudios epidemioldgicos realizados en diversos paises del
- mundo han puesto en evidencia que las enfermedades reumaticas son upa de las principales causas de
.- morbilidad (segunda causa después de la enfermedades neuropsiquicas), de invalidez (primera causa

de invalidez aguda junto con las enfermedades cardiovasculares y segunda de invalidez cronica,
i después.de. las enfermedades respiratorias) y de pérdida laboral (primera causa de horas de trabajo
. perdidas) en los paises desarrollados. | ' '

. f ‘ La Réﬁmatolo,gié recibe el aporte, y aporta a su vez, del conocimiento de otras especialidades, con las .

~ que sé encuentra intimamente relacionada, por lo que su aprendizaje requiere del conocimiento bésico
de otras disciplirjas. o7 o
La ensefianza de la Reumatologia, orientada a capacitar y especializar a profesionales medicos, debe
" acompafiar al ptoceso de los conocimientos en sus diferentes aspectos y lograr una cabal inter-
~“ pretacién de las interrelaciones entre las enfermedades, pacientes, familia y sociedad, a fin de ir

constante de unq medicina actualizada, en sus distintos y sucesivos niveles de atencién, con auténtica
orientaci6n social. Estos son, en definitiva, los objetivos principales a los que debe tender un curso de
|+ formacién de especialistas médicos en reumatologia. .

0 1.2, Campo de estudio v prictica de Ia especialidad:

cién, diagnéstic? y tratamiento de una _amplia gama de enfermedades del aparato osteomioarticular,
para evitar el alto impacto que este grupo de patologias presenta en la sociedad. Su campo de estudio y
olydel formar profesionales especialistas que, ademds de poseer amplios conocimientos en
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- brinddndoles a quienes la estudian y practican las herramientas més modernas para enfrentar el desafio

La ReumEfoﬂgief es una especialidad que tiene como objetivos fundamentales el estudio, preven-

), sean expertos en la prevencion, tratamiento y diagndstico de las mismas. La idea es
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el formar especialistas idoneos en una rama de la Medicina Interna y el dar a conocer T exis|
- esta especialidad, lo que es fundamental, ya que estos pacientes muchas veces estdn en manos de .
profesionales no formados para el tratamiento de las mismas, no pudiendo evitarse asi la incapacidad - :
que estas patologias generan. La carrera esta relacionada con otras de posgrado tales como: Traumdto-
~ logfa y Ortopedia, Neurologia, Radiologfa, Anatomia patologica, Fisioterapia y Rehabilitacién, Labo-
! ratorio Inmunolégico., Alergia e Inmunologfa, Nefrologfa, Dermatologia, Psicoterapia, Oftalmologia,

. Otorrinolaringologfa, Farmacologia, etc. con quienes debe trabajarse en colaboracién para la asistencia
.. de pacientes y en lineas de investigacién. - ‘ :

~ La carrera de Reumatologia desarrolla sus actividades tedricas, te6rico-practicas, practicas (asisten-
" ciales 0 de extensién universitaria) y cientificas en el Servicio de Reumatologia del Hospital Nacional
" de Clinicas (FINC) que es el Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la
. Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Desde el punto de vista académico y cientifico, el Servicio
- de Reumatologia depende de la Unidad Hospitalaria de Medicina Interna N° 1 (UHMI 1), mientras que
- en lo asistencial y, por ente, en su faceta de extension universitaria, por la proyeccion social que ello
implica, de la Direccion de HNC. De hecho, todos los recursos bésicos para el funcionamiento
dependen de Ja FCM. El curso de Postgrado de Reumatologia depende de la Secretaria de Graduados
.en Ciencias de la Salud, FCM, UNC. -

1.3. Demandas sociales, cientificas y tecnologicas de la Reumatologia:

- El cardcter esencialmente cronico de la mayoria de las enfermedades que integran este capitulo de
la medicina y la existencia de dolor e impotencia funcional como sus elementos clinicos mds
conspicuos le confiere enorme importancia desde el punto de vista socio-econémico. Se ha dicho bien
que “ningin grupo de afecciones hace sufrir tanto y por tanto tiempo a tanta gente”. Importantes .
estudios epidemiologicos realizados en diversos paises del mundo han puesto en evidencia que las
enfermedades reumaticas son una de las principales causas de morbilidad (segunda causa despuds de la
enfermedades neuropsiquicas), de invalidez (primera causa de invalidez aguda junto con las enferme-
dades cardiovasculares y segunda de invalidez crénica, después de las enfermedades respiratorias) y de
‘pérdida laboral (primera causa de horas de trabajo perdidas) en los pafses desarrollados.

‘Ello implica la necesidad de una formacion cientifica sélida por parte de los especialistas, con un sis-
tema de actualizacién permanente de sus conocimientos y destrezas y una profunda comprensién de
. los componente$ psicosociales de los pacientes reumdticos. Ademds, requiere de la existencia de una
tecnologia actualizada en relacién con los diversos procedimientos del diagnéstico y de la terapéutica.
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1.4. Contexto histérico del desarrollo de la Especialidad Reumatologia en la UNC:
* El Servicio de ﬂeumatologia fue creado por R. D. N° 1304/78 con “dependencia asistencial de la Di-
- reccién del HNC y académica, docente y cientifica de la Catedra de Medicina III” y, como la UNC no
expedia Titulo Universitario de. Especialista, fue reconocido como Centro Formador en Reumatologia
- por el Consejo :de Médicos de la Provincia de Cérdoba para expedir Certificado de Especialista en
. Reumatologia (con validez provincial y en otras provincias argentinas). El entonces Departamento de
- Egresados, FCM, UNC reconocié el Plan de Entrenamiento en Reumatologfa del Servicio de Reuma-
tologfa — UHMI 1, HNC por R. D. N° 1366/79, de manera “provisoria”, y por D. R, N”754/81 de ma- -
nera “permanente” y “formando parte de las actividades regulares del mencionado Departamento de
* Egresados El pian de estudios, de tipo estructurado, fue aprobado en el afio 1992 resolucién N° 42.7 o
- decanal. Por Ogdenanza HCS 11/86 se autoriz6 a las Unidades Académicas (Facultades) a expedir
‘Titulos de Espedialistas con validez nacional y por. Resolucién HCS 64/89 sea probaron. los .Regla-
“mentos para la Obtencién de los Titulos de Especialistas a través de los Sistemas de Residencia y de
- Concurrencia que regirian las Catreras-de. Especializacién en la FCM. Por Res_olu(_:ién HCS 199/92
(aprobatoria de la R. D.: 497/92) se cre la EspecialiGad Reumatologia (Posbasica, junto con otras 9)
y tuvo lugl Lteconocil:aiel:ltci por la Escuela — y actual Secretaria — de Graduados de Ciencias de la

Salud, FCM UNC, qe.los Centros Formadores para la Especialidad Reum:rtoﬁgia para 1?, ofiencién
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del Titu'lo. Universitario de Especialista (sobre la base de‘aquellos Reglamentos y con x;ﬁhdh A0,
.. El Servicio de Reumatologia — UHMI 1 del Hospital Nacional de Clinicas, FCM, UNC, fue Atredi
- doy categorizado por parte de la CONEAU por la Resolucién 547/99.

2. METAS ACADEMICAS

. Como metas z_lcadémicas, éstas se plantean desde distintas perspectivas pedagdgicas: cognoscitivas,
 de destreza o psicomotrices y afectivos o de actitudes. ‘

- 2.1. Metas de los alumnos:
~2.1.1, Cognoscitivas: - : :
2.1.1.1. Adquirir y consolidar conocimientos sobre a relacién entre enfermedades reumdticas y socie-
dad mediante el estudio de factores epidemioldgicos.
2.1.1.2. Adquirir y consolidar conocimientos sobre la naturaleza (anatomia, histologia, ultraestructura,
fisiologia, biodindmica, efc.) de las estructuras del aparato locomotor y del tejido conectivo.
2.1.1.3. Adquirir y consolidar conocimientos sobre los factores etioldgicos y mecanismos etiopatogé-
nicos de las enfermedades reumaticas. : '
2.1.1.4. Adquirir conocimientos y aprender a interpretar los hallazgos que ofrecen los procedimientos
semioldgicos (anamnesis, examen clinico y procedimientos auxiliares del diagndstico) en el estudio
‘del paciente reumdtico, orientados a una utilizacién racional de los existentes y de los que se desarro-
llaren en el futuro. ‘ ' : SRR _ '
- 2,1.1.5. Adquirir y consolidar conocimientos sobre la terapéutica (fisica, medicamentosa, quirtirgica,
etc.) de. las. enfermedades reumdticas, con miras a mantener o reintegrar al paciente en el contexto
social. . - : o . . .
.1.1.6. Conocer e interpretar los elementos de interrelacién familiar y social que surgen ante.la apari-
.cién de enfermos cronicos en su seno. ' '
-%2.1.1.7. Integrar conocimientos de otras disciplinas médicas relacionadas: inmunologia, ortopedia,
- fisioterapia, rehabilitacién y otras especialidades de la medicina interna. '
. +2.1.1.8. Integrar conocimientos de otras ciencias para el abordaje, anélisis y soluci6n de los problemas
. de salud: bioestadistica, metodologia de la investigacién, epidemiiologfa, psicologfa, sociologia, ecolo-

. gia, ete. " f

- 2.1.1.9. Conocer y aplicar métodos cientificos en la investigacion clinica y epidemiolégica

H
i
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i 2.1.2. ‘De destrefa (psicomotrices): .
i~ 2.1.2.1. Desarrollar las técnicas de la anamnesis para la cotrecta confeccion de la historia clinica y
. adecuada interpretacién de sus datos. )
t 2.1.2.2. Desarrollar las técnicas del examen fisico | |
© 2.1.2.3. Desarrollar destrezas y criterios de oportunidad en la utilizacién e interpretacién de los ele-
~, mentos auxiliaresidel diagnostico. o ‘ .

: '2.1.2.4. Desarrollar capacidad de andlisis de los datos obtenidos y de sintesis en su procesamiento para
| el logro del diagnostico y de los diagn6sticos diferenciales.
©2.1.2.5. Desarrollar capacidades de iniciativa y decision para el planteo de una terapéutica racional.
£ 2.1.2.6. Desarrolllar capacidad para la seleccion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos de otras
" especialidades enla problematica del paciente reumatico. . . B o
.2.1.2.7. Desarrollar capacidades para aplicar o integrar técnicas de atencion de pacientes reumaticos en
' [os niveles primario, secundario y terciario de atencién, segin la complejidaq de los rc:quen{mentos. '
'2.1:2.8. Desarroliar capacidades para participar en la organizacién de actividades asistenciales hospi-
talarias y/o comunitarias. : o : ) _
- 2.1.2.9. Desarrollar capacidades para la aplicacién de métodos cientificos en los campos de la investi-
~ gacion cliniga y ei:idemiolégica.- :
* Pae, B, JURH AN ESTARID . @ 1 4 —
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: vardadera capacidad pedagoglca.

2 1 3 Afectlvas (de actitudes):

2.1.3.1. Comprender al paciente reumético como integrante de una familia y de una somedad

2.1.3.2. Comprender esa relacién en el marco cuitural e histérico en que les corresponde actuar.
2.1.3.3. Desarrollar responsabllldad ante el paciente, su familia, el equipo de salud y la comunidad.
2:1.3.4. Desarrollar principios éticos y democréticos que rijan su papel como profesional médico.
2.1.3.5. Desarrollar y estimular recursos preventivos,

~2:1.3.6. Desarrollar la capacldad de autocritica, aprendlcndo a conocer las limitaciones propias y de'la
- especialidad y profesion que ejerce.

© 2.1.3.7. Establecer y estimular una relacién cordial con el equipo médico al que pertenece

2.1.3.8. Desarrollar capacidad e interés para estimular la investigacién en los distintos aspectos de la
espemahdad {

- 2.1.3.9. Desarrollar el interés por la docenma en el marco del proceso ensefianza —aprendizaje de los
L problemas de salud.

2.2 Obletlvos propuestos desde Ia carrera.

- Formar .médicos con amplios conocimientos en ¢l campo de las enfermedades reuméticas, que
sean capaces de interconectar sus conocimientos y experiencias con todas y cada una de las especia-
lidades médicas clinicas y quirlirgicas, a fin de logar un tratamiento integral de las patologias que
aquejan estos paclentes.

MPERFIL DEL EGRESADO

;3 1. Competenclas habllltantes adquiridas-en el cursado de Ia carrera,
"+ - El objetivo de la Carrera es lograr que los educandos reciban el conocimiento y la destreza en la

- practlca para abordar e] proceso salud enfermedad, donde la prevenc:én tenga un nivel similar al del

- diagnéstico - y. -al; del tratamiento, Ademds, se desarrollan los mecanismos necesarios para que el
- educando adquiera una concepeidn holistica del ser humano y comprenda que la ciencia es la Gnica
- forma de verdad que lleva implicita la duda renovadota.

" La estructura del Programa y la organizacién de sus contenidos permite cstrateg1as de ensefianzas
“mediadoras y colectivas en las que la teoria guie a la practica. Para conseguir estos objetivos se
" desarrollan talleres con seminarios de anélisis, trabajos précticos autorizados; clases magistrales y
cursos para estim!illar y perfeccionar el desarrollo de trabajos de investigacion,

De alli, que las q:ompetenclas habilitantes que se pretenden hacer adquirir por parte de los cursantes
. sean la reahzacmn de una historia clinica completa y correctamente redactada, la capacidad para solici-
: tar los procedim ientos de diagnosticos particularmente necesarios segin la presunta patologia del pa-
i ciente, lo que incluye sus capacitacién para realizar las préictica especializadas del diagndstico reuma-
. tolégico, como también se correcta interpretacion y valoracién en cada caso particular, y la capac1dad
" de decision para encarar el tratamiento integral del paciente.

3 2. Com etencl]as efectivamente adquiridas por el egresado. !
Los espec1ai1stas que se forman son médicos comprometidos con la realidad del paciente reuma- %E

" tico, que nccesn%m de la prevencién, del diagndstico certero, del tratamiento adecuado en tiempo y |

forma y de la reHabilitacién, para lograr evitar o moderar la incapacidad y el impacto familiar y social

que ésta provoca] Por lo tanto, estin capacitados para el estudio integral del paciente reumatico, inclui-

yendo la ejecucion de las practicas especializadas que Se detallan en el punto 6.2., la correcta interpre-

tacidn de los rocedlmxentos de dlagnés‘uco y la adecuacmn de su tratamlento, en el que se 1ncluyen




ALCAN_CE DEL TiTULO

El Titulo de Especialista que expide una Universidad Nacional y que se encuentra acreditado por
la CONEAU debe tener, evidentemente, alcance nacional, aunque estd sometido a la jurisdiccion legal
que rige en las diversas provincias y ciudad auténomas del pais, en cuanto a matriculacién para el
¢jercicio profesional de las especialidades médicas. Ello incluye también el ejercicio de la Medicina.
Ademds, debe tener el alcance que especifican los Tratados Internacionales que ha firmado nuestro
~ pals para la reciprocidad de los Titulos Universitarios.

En cuanto al Titulo de Espec:allsta en Reumatologia permite el desempefio del profesional en el
* dmbito de la Especialidad, sin olvidar su condicién de médico con una sélida formacién en clinica ge-
- neral. Ello implica la actividad asistencial de los pacientes reuméticos, sus conocimientos de las practi-
 cas de rehabilitacion, su capacitacion en la prevencién de eventuales compllcacmnes y de promover la
- salud en el grupo de pacientes a su cargo, su entrenamiento en la ejecucién de trabajos cientificos de
investigacion clinica y/o aplicada, y la posibilidad de que, en base a la experiencia adquirida y la que
~vaya sumando durante el ejercicio de su especialidad, se capacite para dirigir y/o asesorar en su
- funcionamiento a centros de la especialidad, sea en el 4mbito piblico como en el privado.

5. REQUISITOS DE INGRESO _A LA CARRERA

Los requlsltos de ingreso a la carrera son los estipulados en el ROTEU en su CAPfTULO III: Del
reglmen de ingreso: inscripcién y seleccién, con sus articulos 22° de requisitos generales y de
requisitos particulares, cuyo inciso 22.6. establece: “Se reconocen como especialidades y criterios
*. para su clasificacion lo aprobado en Resolucion del HCD N° 220/89 y del HCS N° 64/89 (EXP. 06-89-
- 65763) y su adaptaczén al documento de la CONEAU de Octubre de 1997 — Anexo Vil y 23%
seleccton

En base a lo precedente, la Carrera de REUMATOLOGIA es una especialidad posbasica Tipo 2,
- por lo cual es imprescindible que el ingresante posea ademds del Titulo de Grado, una formacwn
completa (residencia o equivalencia) en el area troncal correspondiente. En el caso particular de
Reumatologia eI drea troncal es Clinica Médica y su adaptacién serd “prioritaria”..

En consecuencla,,para lai 1nscr1pclon y seleccién de los Cursa.ntes (v eventuales Residentes ) se exigira
- lo siguiente: :

5 1. Regms1tos ggnerales' '

'5.1.1. Poseer Tltulo habilitante de Médico expedido por Unwermdad Argentina reconocida por el
- Ministerio de Educac16n de la Nac16n o extranjera (de paises que tengan convenio con la Republica
" Argentina) i

- 5.1.2, Poseer matricula profesional.

5.1.3. Cert1ﬁcado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido por el organismo
- de control ético correspondwnte y de la universidad de origen, respectivamente. g
5.1.4. Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia. Y
5.1.5.- Certlficadq de vacuna antitetanica, Hepautls B, certificado de buena salud y/o las que en el
f futuro solicitare 14 SGCS. .

*5.1.6. Estos requ1§1tos son 1nd1spensables para iniciar las actividades docentes-asistenciales.

l
-
l|
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5. 2 Requisitos esneclﬂcos- oo
5.2.1. Titulo de grado 'y formacion compleia (res1dencla) en éareas troncales en un Centro Formador

la gquc1a1;dad Clinica Médica.

« reconocido r'
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522, Conommxento y aceptacién del Reglamento para el Otorgamiento del Tftulo Unﬂersnarlo de .
Espcc1ahsta de la Secretaria de Graduados en Clencias dela Salud. : o

5.3. Seleccion:

5.3.1,; Se efectuard un examen escrito en base a 100 preguntas de opciones multiples que serd
preparado en la Especialidad troncal: Clinica Médica,

5.3.2. Se prevé una entrevista personal. Esta estard a cargo de la Secretaria de Graduados en Ciencias
de: la Salud y de los Centros Formadores. Los mtegrantes del Jurado calificaran individualmente y
i liconsensuardn la nota en el mismo acto. El maximo de puntaje no puede superar el 20% del total
obten_ldo con la suma del puntaje del examen y promedio general de la carrera.

3.3 Carpeta de Antecedentes: se tendrd en cuenta como Unico item el promedio general.

5.3.4, Puntaje Final: surgird de sumar la nota del examen escrito con el promedio general de la carrera
de la entrevista personal.. :

-5 Se confeccionard un orden de mérito en base al cual se cubrirdn el nimero de plazas d1spon1bles
acordadas para cada afio lectivo entre la SGCS y el Director de cada Centro Formador.

i ORGANIZACION DEL PL.AN DE ESTUDIOS.

6.1. Conformacion v niveles de compleudad (ANEXOS Iy IV)
El Plan de Estudios estd conformado por Asignaturas con un eje temdtico en torno al cual, se
desarrollan unidades de contenidos teGricos, practicos y tedrico-practicos presentados en niveles de
' -complej idad creciente durante los tres afios de duracién de Ia carrera,

Las asignaturas de la Carrera, son:

'Aspectos Generales Bisicos en Reumatologia, a desarrollarse durante el primer afio;

.

- Patologia Reumadtica Primaria , a desarrollarse durante el segundo afio;

Patologias Relacionadas con las Enfermedades Reumdticas e

Sl

Interrelacién de la Reumatologia con otras Especxahdades, a desarrollarse ambos durante el
tercer aﬁf .

_ En el cursado los alumnos asistirdn para recibir clases o desarrollar practicas con la orientacion y
. ‘supervisién docente que se expresaran en 4reas de ensefianza y aprendizaje del ceniro formador. Los

temas de las asignaturas que corresponden a cada afio, no cierran su estudio al finalizarlo. Al contrario
‘se siguen tratando integradamente en los cursos que siguen, como parte de la integracion de los gjes
‘temdticos que las conforman en relacion con el campo tedrico-préctico de la Reumatologia.

6.2. Dis'tribuciéfn‘ de contenidos y pljgicticas durante el desarrollo:

Actividades. cspeclﬁcas de Area: serdn las correspondientes a las dreas docente tedrica, docente
teonco—practma, docente practica o asistencial o de extension universitaria y cientffica, dandose énfasis
~en los’ aspectorv, que fac111tan Ja articulacién docente-asistencial y la formamén cientifica del

-especialistai |

5 6.2.1. Area de factividades docentes tedricas. Las actividades docentes tedricas se realizarén en el
" Centro formador y se ordenard de acuerdo a las siguiente estructura de actividades educativas y
. tendran como objetwo la forrna016n integral de los postulantes inscriptos.

6.2.1.1, Programa tedrico: es de 120 (ciento veinte) horas anuales y se desarrolla en el Punto 7.

6.2.1.2, Asnsteqcla durante 2 (dos) meses al Laboratorio Central: Secciéon Inmunologia Clinica,
ocupando 50 (cincuenta) horas durante el primer afio.
- 6.2.1.3. Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Radiologia y/o Diagnéstico por Imigenes,
- -ocupando 50 (qnc}lenta) horas durante el primer gﬁo.
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6. 2 1 4 Asnstencla durante 2 (dos) meses al Serv;clo de Anatomia Patologlca, ocupan' Q. 50 ('cih-
uenta) horas durante el segundo afio.

6.2,1.5. Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Fisicterapia ¥ Rehabilitacién, ocupando 50
(cmcuenta) horas durante el segundo afio.

6.2.1.6. Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Ortopedla y Traumatologla ocupando 50
(cincuenta) horas durante el tercer aiio.

.6.2,1.7. Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Neurologla, ocupando 50 (cincuenta) horas
- durante el tercer afio. <

16.2.1.8. Asistencia al Curso Estructurado de Bioestadistica y Matemadticas y de Idioma Inglés de
la SGCS (ROTEU Cap. II, Art 21°: 21.9) durante ¢l ptimer afio

6.2.1.9. Asistencia a los Cursos Estructurados de Metodologia de la Investigacién y de Eplde—
~ miologia, de 1a EGCS, durante el segundo afio. '

_ El drea de actividades docentes tedricas es de 220 (dosclentos veinte) horas/afio y 660 (selsclentos
sesenta) horas en los 3 aiios, ademas de las que suman los Cursos de la SGCS

6,22 Area de actividades docentes tedrico-practicas;

~ 6.2.2.1. Reuniones bibliograficas: ocuparin 80 (ochenta) horas anuales, guardando una relacion
~tematica con las Asignaturas.
' 6.2.2.2. Ateneos de casuistica, patologia, etc.: ocuparin 40 (cuarenta) horas anuales.
6.2.2.3, Reuniones andtomoclinicas: serdn 5 (cinco) anuales, ocupando 10 (diez) hora/ano, de prefe-
- rencia relacionados con las Unidades de las Asignaturas.
6.2.2. 4 Colaboraclén en el dictado de clases y trabajos précticos superv1sados por los cursantes de

Jas' que. pueden sumar las correspond1entes al punto 6.2.2.4., en tercer afio.

6.3 ~(Slstema de rotaciones), deberdn realizarse fuera del horano hab1tua1 de traba_]o del Servicio,

salvo que ello fuera incompatible con el horario que los otros Servicios fijaren para su realizacién; que

. en casos de superposicion. horaria, el postulante debetd prolongar su concurrencia al Servicio donde
- cumple su actividad formativa, a cuyos efectos se le asignaran tareas complementarias.

gl cumplimientd de las actividades previstas en los puntos 6.2.1.8 y 6.2.1.9, se realizard en los horarios
- que determine la EGCS rigiendo, en caso de superposiciones horarias, lo establecido en el pérrafo
-anterior.

 Total de horas[ docentes tedricas + tedrico-pricticas: 360 horas/afio (en 11 meses/afio) = 1080
horas en los 3 aﬁos

©6.2.3. Area de actmdades docentes practicas asistenciales: las act1V1dades asistenciales se desarro-
. lardnenla sede' del Servicio y Centro Formador: =

- 6.2.3.1. Actlvldad en consultoric externo. Serd de 15 (quince) horas semanales = 60 (sesenta)
horas mensualés = 660 (seiscientas sesenta) horas anuales (en 11 meses/afio) y consistiré en:

- 6.2.3.1.1. Admisién de pacientes de primera consulta;

6.2.3.1.2. Seguﬁnlento de pacientes en tratamiento

6.2.3.1.3. Reah;amén de practicas especializadas. |

16.2.3.2. Actividad en sala de internacion. Serd de 5 (cinco) horas semanales = 20 (veinte) horas
‘mensuales = 220 (doscientas veinte) horas anuales (en 11 meses/afio) y se realizard sobre

6.2.3.2.1, Pacxentes internados por el propio Servicio;

16.2.3.2.2. Pac1entes internados por otras catedrag o servicios del hospital.

6233, Actwnﬁlad en qmrofano Se realizardn en guirdfano aquellas practicas especializadas que asf
10 requleran' llopsms artroscopias, etc., en horario de Consultorio Externo
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“El érea de actwldades docentes teérlco-pr;ictlcas es de 140 (ciento cuarenta) horas/afio, ademés de |




.‘en su Capxtulo IV: del Réglmen de Cursado y Permanencia (Art. 26°: 26. 4) 4 (cuatro) guardlas
suales de 24 (veinticuatro) horas, es decir, 96 (noventa y seis) horas mensuales, lo que equivale a
1050.( 1 cincuenta) horas anuales (en 11 (once) meses/afio).

al \e‘horas docentes pricticas: 1930.(mil novecientas treinta) horas/afio (en 11 meses/afio) =
5790 ioras (cinco mil setecientas horas) en los 3 afios.

Total de horas del Programa: 6870 (seis mil ochoc:entas setenta) horas en los 3 aiios.

cuerdo a las siguientes pautas:

.2.4.1. Elaboracién supervisada de sendas Monograﬂas de acuerdo con las lineas de trabajo del
Centro Formador, como autores tinicos, durante primero y segundo afio,

2.4 2 Realizacién supervisada de un Trabajo Cientifico de Investigacién Clmlca o Epidemio-~
‘Iégica prospectivo, como autores Ginicos, de acuerdo con las lineas de trabajo del Servicio, durante el
tercer afio, A

6.2.4.3. Asistencia a eventos cientificos de la especialidad, organizados por el Servicio que dicta el
- Programa, por la Facultad de Ciencias Médicas o por otras entidades cientificas universitarias o no
- universitarias locales y, de ser posible, nacionales e internacionales.

6.2.4.4. Participacion, como co-autores, de trabajos cientificos que se realicen en el Servicio, durante
el tiempo que dure su formacion, y que serdn comunicados en Sociedades Cientificas o Eventos Cienti-
ficos de la especialidad o especialidades afines.

6.2.4.5. Participacién, como co-autores, en la publ1cac16n de los trabajos cientificos en cuya realiza-
cion hubieren partlclpado

“'-‘6:3 & Sistema de rotaciones:
3.1, Concumr por un perfodo de 2 (dos) meses a un Servicio especializado de:

©6:3.1.1, Laboratorlo de Inmunologia: 50 horas durante el primer afio

. 63.1.2. Ra_dlolo[ fa y Diagnéstico por Imagenes: 50 horas durante el primer afio
‘1 6.3.1.3. Anatomfa patologlca 50 horas durante el segundo afio

''6:3.1.4, Fisioterapia y Rehabilitacién: 50 horas durante el segundo afio

6.3.1.5, Ortopedia y Traumatologfa: 50 horas durante el tercer afio

6.3.1.6. Neurologia: 50 horas durante el tercer afio.

'6.3.2. Estos servicios deberdn elevar un programa minimo orientado a los alumnos de Reumatologia,
. que se adjuntara/al Programa del Curso Teérico trlenal

. 6.3.3. Durante e] cumplimiento de las concurrencias mencionadas los postulantes deberdn segulr rela-
cionados con el|Servicio de Reumatologia reahzando las actividades habituales en €I, previstas en el
- programa de entrenamiento. ‘ <

Evaluacién un representante del respectivo servicio designado por el Jefe del mismo.

.6.4. Relacién entre aspectos tedricos y précticos por afio:

6.4.1. Primer aiio:  _
- 6.4.1.1. Actividades docentes tedricas: Cumpl1m1ento de las actividades programadas en el programa

tedrico, reuniones bibliograficas, ateneos y reuniones andtomoclinicas y asistencia a los Servicios de
‘Laboratorio (Seccién de Inmunologia Clinica) y'de Radiologia y/o Diagnostico por Iméagenes y a los
Cursos Estructu;rados de Inglés y de Bioestadistica y Mateméticas de la SGCS. .

6.4,1.2. Acti idades’ docenies practicas: Asistencia a consultorio externo y salas de internacion,

" colaborando ¢ la confecclén de las historias clinicas y en el seguimiento de los pacientes.
i X ,
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2.4, Area de actividades cientificas. Los postulantes desarrollaran sus actividades cientificas de -

 6.3.4. Al finalizar cada uno de los ciclos de especialidades los alumnos seran evaluados mediante una-
prueba esctita del tipo de preguntas con respuestas de opciones multiples, 1ntegrando el Tribunal de -




6. 4 1.3: Actividades cientificas: elaboracion de la monograﬁa como Unico autor

o 6.4.2. Segundo afio:

6.4.2.1. Actividades docentes tedricas: Cumplimjento de las actividades proglamadas en el programa

tedrico, reuniones bibliogréficas, atencos y reuniones anatomoclinicas y asistencia a los Servicios de
“;Anatomia Patolégica y de Fisioterapial y Rehabilitacion; asistencia a los Cursos Estructurados de
0 ! gia de la Investigacién y Epldcmlologia de la SGCS.

a (superwsada) Seguimiento de paclentes en ambas dreas; realizacion de pré.ctlcas especializadas de
‘baja complej idad: artrocentests, infiltraciones; y cumplimiento de guardias.
6'4 2.3. Actividades cientificas: elaboracién de la monografia, como tinico autor
:6.4.3. Tercer aiio:
hizg,; 16.4.3.1. Actividades docentes teéricas: Cumplimiento de las actividades programadas en el programa
tedrico, reuniones bibliograficas, ateneos y reuniones anatomoclinicas; dictado de algunas clases o tra-
bajos practicos en el Programa o en actividades conexas al Servicio (grado estudiantil universitario);
asistencia a los Servicios de Ortopedia y Traumatologia y Neurologia.
6.4.3.2. Actividades docentes pricticas: Supervision de las historias clinicas de Consultorio externo y
sala; realizacidn supervisada de las interconsultas con los otros servicios; realizacion de practicas
espemahzadas de mayor complejidad en consultorio externo 0 quiréfano: biopsias por puncién o
~ quirtrgica, artroscopia; y cumplimiento de guardias, =

6.4,3.3. Actividades cientificas: Realizacién del Trabajo Cientifico de Investigacion Clinica o Eplde-
mlologma_ prospectivo, como autor Unico; copartlmpacmn en trabajos cientificos del Servicio.

- ;6 5 Papel del docente en la ensefianza teérlco-nrzictlca.
Orgamcamente la Carrera debe contar con:

6.5. 1 Dxrector (Profesor Regular para Reumatologia) que cumple funciones académicas y de gestion
(hospltalanas yldocentes) .

6.5.2. Docentes universitarios encargados de las siguientes dreas: 1) Area docente, para la orga-
- ~nizacién y supérvxsuSn del plan de estudio, a cargo de uno de los docentes rentados. 2) Area asisten-
" cial, ~para la organizacién y supervision de la atencién de consultorios externos, précticas

- especializadas ¢ interconsultas en salas, en coordinacién con el 4rea docente, a cargo de otros de los
.docentes rentados. 3) Area cientifica, para organizacién, direccién y supervision de los trabajos
cientificos, mo;nograf” as, sesiones bibliograficas y clases de apoyo, a cargo de un tercer docente
‘rentado, Los docentes rentados deben estar a cargo de la distribucién y coordinacion de los alumnos en
consultorios ex;emos ateneos y sesiones bibliogréficas. Se debe implementar un sistema de tutorias,
que en este Centro ya estd funcionando. Los docentes seran los pertenecientes al Centro Formador,
pero habra, adeinas.

6.5.3. Docentcs Invitados, para las especialidades afines, qulenes deberan ser, de preferencia, docen-
tes umversﬂarl@s .

-La evaluacién de Jas responsabilidades de los docentes pertenecientes al servicio y de los invitados se
hace a través de cuestionarios ad-hoc completados periodlcamente por los médicos en formacién. En
“estos formularips se evaltia: el dictado de clases, la supervisién en consultorio externo, las reuniones
bibliograficas, Fl apoyo y control en las distintas lmeas de investigacion, transferencla de informacién "
y conommwntq, la relacién interpersonal.

. 6.6. Sistemas unnlementados para la evaluacién,
Las modathdeS de evaluacién son las exigidas ¥ reglamentadas en el ROTEU: Capitulo IV: Del
" Régimen de G sado y Permanencia, Articulo 27° Evaluaclones que establece en sus Inclso 27-1 las
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- evaluaciones parciales, en si Inciso 27-2 las evaluaciones promocionales y en su'\In'_'1sd‘ %7—3 la
;-_evaluaclén final. _ RS

- En'el cutsado de cada asignatura, los docentes evaluarén a los cursantes, en las siguientes instancias:

. 6.6.1 Evaluaciones parciales: Se realizardn con una periodicidad de por lo menos de 6 (seis) meses
para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Serdn teoricas (orales y / o escritas) ¥ practicas y se
receptaran en fecha a decidir por el Director dél Centro Formador.

Las evaluaciones de las pasantias en otras Catedras o Servicios a desal,;rolldrse durante el programa de
formacién deben ser consideradas en las evaluaciones parciales,

6.6.2. Evaluaciones promocionales: Se realizardn con una periodicidad anual para evaluar

habilidades y destrezas adquiridas.

6.6.2.1. El examen tedrico constard de 120 preguntas de opcién multiple con cinco respuestas De las
cuales solo una serd la correcta y el alumno debera contestar 72 (setenta y dos) preguntas en forma
cotrecta (el 60 %). La cvaluacién promocional con reprobacion dard lugar a una evaluacién
recuperatoria dos semanas después, su reprobacion es causal de exclusion de la residencia.
6.6.2.2. La evaluacién practica de destrezas y habilidades quedara a criterio del Director o
Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempefio pract1co anual. Se receptaran durante el Alti-
mo mes del afio lectivo del programa.
6.6.2.3. Trabajo Cientifico: se elaborard como Yinico autor. Durante su formacién se evaluarén los
- avances logrado en el desarrollo programado del Trabajo Cientifico.
6.6.2.4. A tal fin los Centros Formadores podréan incluir en sus programas, opcmnalmentc, rotacién en

Centros de Investigacién. La coordinacién de estas actividades se haré a través de la Secretaria de -

Ciencia y Técnica, (FCM)

-6.6.2,5. La mterpretaclon de texto en idioma inglés debe receptarse con la evaluacion promocional -

L correSpondlentc al primer afio del programa,
6.6, 3f"];valuac16n final: Se realizara al finalizar el dltimo afio.
.6.3.1.'Evaluard el cumplimiento de los objetivos especificos.

632, Serén tedricas escritas y précticas, con una modalidad similar a la utilizada para los examenes
"+ para optar al titulo de especialista.

; 16.63.3. La evaluacmn del trabajo cientifico del cual serd Unico autor, es parte de la evaluacion final, -

. Se reccptaré durante el ultimo mes del dltimo afio de capac1tac:16n

| ]‘: * 6.7. Tribunales Lle Evaluacién: Su conformacién esta est1pu1ac1a en el Articulo 28° del mencionado

- Capitulo IV del ROTEU.

+:6.7.1, De las e‘{aluaclones parciales, promocionales y finales, estarin integrados por: Director o
| " responsable comp presidente, Profesores Adjuntos, Asociados y/o Profesionales del Cuerpo o Comité
.. Académico del Gentro Formador. -

- 6.7.2. Los resultados finales se elevaran en actas a la SGCS para ser incluidos en la carpeta individual
| de cada profesmnal para la elaboracién del certificado correspondiente.

6 8. ertlﬁcaclgn. Para hacerse acreedor al certificado de aprobacion final se requiere:

6.8.1. Aprobar las evaluaciories promocionales.

6.8.2, Aprobar la evaluacion final tedrico-préctico del programa y el trabajo cientifico final.

6.8.3. Demostrar su capacidad para interpretar la 11teratura médwo-clcntlﬁco (comprension de texto)

. enel idioma 1ng}és
| 6 8.4. Estar al dia en eI pago de los aranceles fijados por la SGCS para cada carrera.

Al Cursante de la Carrera se le otorgard una certificacién donde constard el entrenamiento realizado y
_ que lo hab111ta para rendir la espec1a11dad :
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~ El Plan de Estudios tiene las siguientes caracteristicas: es presenclal cdﬁdeﬂlcac‘ n.anudl y

- contempla aspectos tedricos, tedrico-practicos, pricticos, cientificos v de extensién universitaria
- {actividades asistenciales a la comunidad en el contexto del hospital’ Nacional de ‘Clinicas. Los
aspectos tedricos: Programa tebrico se detallan Los aspectos practicos: Programa Prdctico se

~ detallan en Jos puntos 6.2.:- Distribucién de contenidos y practicas durante el desarrollo y 6.4.:

- ‘Relacién entre aspectos tedricos y practicos por aiio, con la carga horaria establecida en cada ftem

¥y restando las. correspondmntes a los dias de vacaciones anuales del Centro Formador.

7. PROGRAMA DE CADA ASIGNATURA

- 7.1. Objetivos v contenidos:

7.1.1. La Asignatura I: Aspectos Generales Bdsicos en Reumatologia, a desarrollarse durante el

primer afio, tiene por objetivos impartir al Concursante en los conocimientos primordiales para

comprender en que consiste la enfermedad, la especialidad en si misma, las estructuras anatomicas que

afecta; su funcionamiento normal y patol6égico, los mecanismos que las desencadenan, las lesiones que

producen, la confeccién de la historia clinica reumatolégica, la semiologia de los pacientes, los

- procedimientos auxiliares del diagndstico y las nociones fundamentales de la farmacoterapia. Serdn
dictadas por especialistas en las 4reas respectivas, incluyendo docentes del Centro Formador.

~ Sus contenidos se desarrollan en Unidades que son 9 (nueve), de acuerdo al siguiente progra-
Ama de clases tedricas:

e Unidad 1: Conceptos generales (8 horas) con 6 (seis) Capftulos: Concepto de salud y enfermedad;
i Reumatologia Epidemiologia, Insercion de la Reumatologia en la Medicina Interna y en otras
f"”especxahdades TInterrelacion con otras disciplinas y Clasificacion de las enfermedades reumaticas.

“Unidad '2: Morfologia del aparato- locomotor (16 horas)con 2 (dos) Capitulos: Anatomia (Se
sarrollaran conceptos embriolégicos bésicos de desarrollo, maduracion y caracteristicas anatGmicas
e ada uno); e Histologia y ultraestructura (Se desarrollardn conceptos de histologia, ultraestructura,
omposmlén quimlca y funciones de cada uno).

mdang : F1s1 logia Y ‘metabolismo del aparato locomotor (8 horas) con 2 (dos) Capltulos
Aspectos ﬁsmlé icos y Aspectos metabolicos.

-:“Umdad 4: An tomia patoldgica y fisiopatologia del aparato locomotor (12 horas) con 2 (dos)

Yo Capitulos: Aspectos generales basicos e Histopatologia de las estructuras fundamentales del aparato

o locomotor. %

Umdad 5: Conceptos sobre inmunologia, inmunopatologia e histocompatibilidad (12 horas) y 3

(tres) Capltul E. Inmunologfa (orientada hacia enfermedades Reuméticas), Inmunopatologia:

;_reaccmnes inm oléglcas, tolerancia y autoinmunidad e Histocompatibilidad;

‘Unidad 6: Se mlogla del aparato locomotor (16 horas) y 3 (tres) Capitulos: Historia clinica,
" Examen semioldgico y Semiologia cutdnea y vascular:

_.;Umdad 7: Laboratorio en Reumatologia (8 horas) y 4 (cuatro) Capitulos: Laboratono general,
. Laboratorio es emﬁco inmunolégico, Laboratorio espcciﬁco en Rcumatologia y Laboratorio del

iqmdo sinovial;

Unidad 8: Diagnéstico por imdgenes en Reumatologia (16 horas) y 6 (seis) Capitulos: Radiologia
'convencmnal ol estandar, Procedimientos radiolégicos especiales mediante radiologia convencional,
" Tomografia axial computada Resonancia nuclear magnética, Centellografia osteoarticular y Ultraso-
~nografia y otros proced1m1entos aphcados a la Reumatologia.

- Unidad 9;- Conceptos bdsicos de Farmacologia en Reumatologm (20 horas) y 2 (dos) Capftulos:
/s Farmacologia gcneral N Farmacologia especial

Total de hor: a ocentes teérlcas de la Asignatura 1 (1 ano) 126 horas.
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‘A estas horas docentes tedricas deben sumarse las actividades docentes teérlcas Lomp!em :
o _tebrico pricticas: Reuniones bibliogrificas: 80 (ochenta) horas anuales, guardando una relacion
tematica con las As Asignaturas; Ateneos de casuistica, patologia, etc.: 40 (cuarenta) horas anuales;

Reimiones andtomoclinicas: 5 (cinco) anuales, 10 (diez) hora/afio, de preferencia relacionados con
las Unidades de las Asignaturas; Asistencia durante 2 (dos) meses al Laboratorio Central: Seccién
Inmunologia Clinica, 50 (cincuenta) horas durante el primer afio y Asistencia durante 2 (dos) neses
. .al Servicio de Radiologia y/o Diagnéstico por Imdgenes, 50 (cincuenta) horas durante el primer afio,

que sumadas a las horas docentes tedricas hacen un Total de horas docentes tedricas y tedrico
- practicas de 350 horas/afio (en 11 meses/afio).

Los aspectos practicos de la Asxgnatura 1 se detallan en los puntos 6.2: 6.2.2. Area de actividades
docentes pricticas asistenciales consistentes en Actividades en consultorio externo, Actividad en
sala de mternacl(’m, Actividad en quiréfano y Guardias periédicas retnen un total de horas
- docentes practicas: 1930 horas/afio (en 11 meses/afio).

: Blbhografl a correspondiente a Ia Asignatura 1: Aspectos Generales Bisicos en Reumatologia:
Alarcén Segovia D. y Javier Molina L.: Tratado hispanoamericano de Reumatologia, 1° edicidn,
Schering-Plough S.A., Bogotd Colombia, 2006.
Arturi A. 8., Marcos J C y Babini J. C.: Laboratorio en Reumatologia, Rontag, Buenos Aires, 1999. _
Bach J.-F,, Imbert J.-C., Jasmin C., Ménard J. et Neveux J.-Y.: Encyclopédie Médico-Chirurgicale —
Appareil Locomoteur Eddition "I‘echmques, Paris, France: diferentes capitulos con actualizacion
+ permanente.. -
4, Beary Il J. F., Christian C. L. & Sculco T. P.: Manual of Rheumatology and Ounpatnens Orthopedic
_ Disorders, 1st. Edition, Little, Brown and Co, Boston, USA, 1981,
5." Brostoff J., Scadding G. K., Male D. & Roitt I.: Clinical Immunology, Gowing Medical Publishing,
‘ -,London 1991
-6, Farina A.: Atlante di Anatemia Umana Descriptiva, Recordatti, Milano, Italia, 1980.
.. - .7._ Forrester D. M., & Nesson J. W.: The Radiology of Joint Diseases, W. B. Saunders Co, London, UK, 1973.
% 8.. De Séze Sy Ryckewaert A.: El Diagnéstico en Reumatologia, Toray-Masson, Barcelona, Espafia, 1980.
g
1
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. Granillo Valdés O.: Reumatismeos, Universitas Editorial Cientifica Universitaria, Cérdoba, Argentina, 2004,

" 10, Bunder. G Gi: Atlas de Reumatologia, A, P, Panamerxcana de Publicaciones, Buenos Aires, Argentina,

Y2000,
11. Kapand_u LA Cuadernos de Fisiologia Articular, 2° Edicion, Toray-Masson, Barcelona, Espaiia, 1977
12. Kelley W. N, Harris E. D., Ruddy S. & Sledge C..B.: Text Book of Rheumatology, W. B. Saunders Co,
-~ i Phila, Pa, USA 1981,

13, Kllppel J. H.:iPrimer on the Rheumatic Diseases, Arthritis Foundation, 11th. Edition, Atlanta, 1997,

-~ 14, Klippel J. H. &D1eppeP A.: Rheumatology, 2nd. Editioti, Mosby, London, UK, 1998.

15. Maldonado Gocco, J. A. Citera G. y Paira S. O.: Reumatologia, A. P. Panamericana de Publicaciones,
. Buenos Aires; Argentina, 2000,
16. Male D, Brostoff J., Roth D.B. y Roitt I.: Inmunologia, 7% Edicién, Eisevier Espaiia, Madrid, Espaiia, 2007.
17. Male D., Cooke A., Owen M Trowsdale J. & Champlon B.: Advanced Immunology, Mosby, London,
UK, 1996
. 18. McCarty D. J.: Arthritis and Allied Condition, 9th Edltxon, Lee & Faberger, Phlla PA, USA, 1979.
19. McMinn R. M. H. y Hutchings R. T.: Atlas a Color de Anatomia Humana, Medical Publishers,
- Barcelona, Egpafia, 1983. ‘
20. Moll J. M, Hi: Reumatologia en la Practica Clinica, Grupo Aula Médica, Madrid, Espafia, 1992.
21. Netter F. H.; The Ciba Collection of Medical Illustrations — Volume 8 — Musculoskeletal System —
Anatomy, Phxslology and Metabolic Disorders, Clba-Gelgy Corp., West Caldwell, NJ, U. S. A,, 1987, ‘
22. Onetti C. M.i El Laboratorio en el Diagnéstico de las F anermedades Reumaticas, Montpelller Buenos
Aires, Argentma, 1991.
. 23. Pascual Gémez E., Rodriguez Valverde V., Carbonell Abello I y Gémez-Remo Carnota J.: Tratado de
' Reumatolog}a, Edlclones Aran, Madrid, Espana 1998.
24, RabmovrchG A.: Inmunologia Molecular, A, P. Panamericana de Publicaciones, Buenos Aires, 2004.
25, Ramos L. yi Mulero J.: Sistema Musculoesqueletlco su estudlo mediante técnicas de imagen, IM&C,

Madrid, Espana ' 996.
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‘.RoxttI Essential Immunology, 9th Edition, Blackwell Science, London, UK, 1998,

8. Roitt L. M. y Delves P. J.: Inmunologia, Fundamentos, 10" edicién, A. P. Panamericana de Publicaciones,
‘Buenos Aires, Argentina, 2003.

. Rotés Quero! 1.: Semiologia de los reumatismos. Edltorlal Espaxs, Barcelona, Espafia, 1965.

. Rozadilla Sacanell A, y Nolla Solé J, M.: Atlas de Enfermedades Oseas  Grupo Aula Médica, Madrid,

- Espaiia, 1996.

. Ruddy S., Harris Jr E. D., Sledge C. B., Budd R. C. & Sergent J, S.: Kelley s Reumatologna 6" edicidn,

. Marbén leros Madrid, Espaﬁa, 2003.

* 32. Scheines E. J., Velan O. y Pérez Dévila A.: Radiologia en Reumatologia, Aktio SRL., Buenos Aires
© . Argentina, 2005 .

. Testut y Latarget: Anatomia Normal, Salvat Edltores S.A, Buenos Aires, Argentina, 1951.

- Weisman, Weinblatt & Louie: Tratamientos en Reumatologla ~ Kelley’s Reumatologia, 2* edicion,

. Marbén Libros, Madrid, Espafia, 2003.

. West S. T.: Rheumatology Secrets, Hanley & Belfus, Phila., USA, 1997,

- 7.1.2, La Asignatura 2: Patologia Reumitica Primaria, a desarrollarse durante el segundo afio, tiene
> .- por objetivos impartir conocimientos de las enfennedades reumaticas propiamente dichas. Serdn
dictadas por docentes del Centro Formador.

. 'Sus contenidos se desarrollan en 7 (siete) Umdades de acuerdo al siguiente programa de
. clases tedricas:
- Unidad 1: Enfermedades reumaticas inflamatorias del adulto (20 horas) y 4 (cuatro) Capitulos:
© Artritis reumatoidea y variantes (S. de Felty, S. de Caplan, etc.), Ariritis reumatoidea y variantes (S. de
< Felty, 8. de Caplan et D). espéndlloartropatlas seronegativas, Reumatismos intermitentes y Polimialgia

:remnatlca i
‘Unidad i2:: Enfermedades difusas del tejldo conectlvo (18 horas)y 7 (siete) Capitulos: Lupus
ritematoso, Esclerodermla, Miopatias inflamatorias, Vasculitis necrotizantes, Otras vasculitis,
‘Smdromes de superposicion, Sindrome de Sjegren y Sindrome antifosfolipido.
b Unldad 3:'Enfermedades reumdticas inflamatorias infantojuveniles (12 horas) y 3 (tres) Capitu-
i los: Fiebre reumétlca o reumatismo poliarticular agudo, Reumatismos crénicos y Enfermedades
.+ difusas del tejldol conectivo.

" Unidad 4: Enfermedades reumdticas degeneratwas (16 horas) y 4 (cuatro) Capltulos Osteoartro-

- gis, Espéndﬂoart:;osm Artrosis intervertebral e Hiperostosis vertebral,
' Unidad 5: Enférmedades reumdticas infecciosas (12 horas) y 4 (cuatro) Capitulos: Artritis y
- espondilitis sépt1cas o pibgenas, Artritis y esponchhtls especificas, Artritis reactivas y Osteomielitis y
. ofras osteftis infecciosas. '
" Unidad 6: Enfermedades reumsiticas metabélicas (20 horas) y 3 (tres) Capitulos: Artropatias
" microcristalinas, Alteraciones en el metabolismo éseo y Otras artropatias metabélicas.
Unidad 7: Enfermedades reumaiticas extraarticulares (8 horas) y 4 (cuatro) Capitulos:
- Reumatismos de! partes blandas, Sindromes regionales, Sindromes neurovasculares y Reumatismos
psicogenos.
- Total de horas (10centes tedricas de la Asignatura 2 (2° afio): 114 horas.
- A estas horas d jcentes tedricas deben sumarse las actividades docentes tebricas complementanas
o tedrico pricticas: Reuniones bibliogréficas: 80 (ochenta) horas anuales, guardando una relacién
' temdtica con las| Asignaturas; Ateneos de casuistica, patologia, etc.: 40 (cuarenfa) horas anuales;
" Reuniones anatomoclmlcas' 5 (cinco) anuales, 10 (diez) hora/afio, de preferencia relacionados con
" las:Unidades de las Asignaturas; Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Anatomia
- Patoldgica, 50 (cincuenta) horas durante el segundo afio y Asistencia durante 2 (dos) meses al
- Servicio de F1s1qterap1a y Rehabllitacxdn, 50 (cincuenta) horas durante el segundo afio.
50 (cincuenta) horas durante el. segundo afio, que sumadas a las horas docentes tedricas hacen un
docentes tebricas y tedrico pricticas de 350 horas/afio (en 11 meses/afio).

Total de horas
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docentes practicas as1stencxales consistentes en Actividades en consultorm externo, ng
ala de internacién, Actividad en quiréfano y Guardias perlc'ldlcas retnen un tota

=h6ras
docentes pricticas: 1930 horas/aifio (en 11 meses/ano)

Blbhografia correspondiente a la Asignatura 2: Patologia Reumatica Primaria..
. Alarcén Segovia D. y Javier Molina L.: Tratado hispanocamericano de Reumatolog:a 12 edicidn,
- Schermg—PIough S.A., Bogotad Colombia, 2006.
Arturi A. S., Marcos J. C. y Babini J. C.: Enfermedades Autommunes, Abbott Laboratories Argentma
. Buenos Au’es Argentina, 2004,
3, Bach J.-F., Imbert J.-C., Jasmin C., Ménard J. et Neveux J.-Y.: Encyclopédie Médico-Chirurgicale — Ap-
pareil Locomoteur Eddmon Techmques Paris, France: diferentes capitulos con actualizacién permanente.
4, Barcel6 P.: La Gota, Syntex Ibérica, S.A., Barcelona, Espafia, 1979.
5. Battaglioti C. A., Bertolaccini, M. L., Pons-Este! B: A, y Carreras L. O.: Sindrome Antifosfolipidico —
- Actualizacién Cllmcay Terapéutica, La Familia Imiprenta Editorial, Rosario, Argentina, 2002.
. 6. Battagliotti C y Gentilletti A.: Actualizacién Terapéutica en Reumatologia y Colagenopatias, Servicio de
- Publicaciones, Universidad de Rosario, Argentina, 1986. -
7.. Battagliotti C. A., Gentilletti A. A. y Pons-Estel B. A.: Lupus Eritematoso Sistémico — Aspectos Clinicos
iy Terapéuticos, 2a edicién, G. B. Editores Asoc,, Buenos Aires, Argentina, 1998,
8. Battagliotti, C. A., Pons-Estel, B. A., Berbotto G A, y Kilstein J.. G.: Vasculitis Sistémicas — Toma de
.+ Decisiones, UNR Edltora Rosario, Argentma, 1999,
9. Beary I I. F., Christian C. L. & Sculco T. P.: Manual of Rheumatology and Qutpatiens Orthopedic
Disorders, 1st. Edition, Little, Brown and Co, Boston, USA, 1981, °
- 10, Birdwood .G.: Understanding Osteoporosis and its Treatment, The Parthenon Publisihng Group, Pearl
- River, NY, USA, 1996.
511, Brostoff J., Scadding G.. K Male D. & Roiit L.: Clinical Immunology, Gowing Medical Pubhshmg,
.+ London, 1991
“.Cooper C. & Woolf A. D.: Osteoporosis ~ Best Practlce & Research Compendium, Elsevier, Edmburgh
+UK; 2006.
‘Dain A.: Manual de Infectologia, Masters SRL., Cérdoba, Argentina, 1996.
4; Firestein G. S., Panayi G. S. & Wollheim F. A.: Rheumatoid Arthritis. New Frotjers in Pathogenesns and
i+ - Treatment, Oxford University PressNY, USA, 2000.
15, Forrester D. M., & Nesson J. W.: The Radiology of Joint Diseases, W. B. Saunders Co, London, UK, 1973.
- 16 Gramllo Valdés O.: Reumatismos, Universitas Editorial Cientffica Universitaria, Cérdoba, Argentina, 2004.
- 17. Granillo Valdés O.: Reumatismos de Partes Blandas, Universitas Editorial Cientifica Universitaria,
-+ - Cordoba, Argentina, 2002,
:* 18. Greenspan A. & Gershwin M. E.: Radiology of the Arthritides — A Clinical Approach, Gower Medical
e _Publishing, NY}, USA, 1990.
" 19. Hunder G. G.: ‘Atlas de Reumatologfa, A. P. Panamencana de Publicaciones, Buenos Aires, Argentina,
- 2000, :
.20, Kahn M.-F., Peltier A.-P., Meyer O et Pierre J.-C.: Les Maladies Systemlques, 3° Edition, Médicine-
+ . Sciences Flamarlon Paris, France, 1993.
21, Kanis J. A.: Osteoporosis, Blackwell Science, Oxford, UK, 1994,
. 22, Kelley W. N., Harris E. D,, Ruddy S. & SIedge C.B: Text Book of Rheumatology, W B. Saunders Co
. Phila., Pa, USA, 1981,
23..K11ppe.lJ H.: Primer on the Rheumatic Dlseases Arthritis Foundation, 11th. Edition, Atlanta, 1997.
i 24, Klippel J. H. & Dieppe P. A.: Rheumatology, 2nd. Edition, Mosby, London, UK, 1998.
~25. Luccherini T. ¢ Baccarini V.: La Gotta, Il Pensiero Scientifico Editore, Roma, Italia, 1965.
|* 26. Maccagno, A: Reumatologia, de Esper. R. J, y Mazzei J. A.: Medicina — Semiologia —~ Patologia —-Clmnca
Tomo IX, El Ateneo Editorial, Buenos Aires, Argentina, 1991.
'27.Maini RN. & Zvaifier N, J.: Rheumatoid Arthrms and other Synovial Disorders (Sectmn 5), Mosby-
- Wolfe, London, UK, 1998.
,128. Maldonado Cocco, J. A. Citera G. y Paira S. O.! 'Reumatologia, A. P. Panamericana de Publicaciones,
" Buenos Aires, Argentina, 2000, .
29 MaleD ,rostoff J RothD B. yRoitt I.: Inmunologia, 7 Edicién, Elsevier Espafia, Madrxd Espafia, 2007

t



.McCarty D. J.: Arthritis and Allied Condition, 9th Edition, Lee & Faberger, Phlla PA USA 19 .,,,. " /
31. McMinn R. M. H. y Hutchings R. T.: Atlas a Color de Anatomia Humana Mechcal Publizhers;”

* .- Barcelona, Espafia, 1983,

32, Moll J. M. H.: Reumatologia en la Prictica Clinica, Grupo Aula Médlca Madrid, Espafia, 1992.

33. Morrow J., Nelson L, Watts R. & Isemberg D.: Autoimmune Rheumatic Diseases, 2nd. Edition, Oxford
o University Press, NY, USA, 1999.

_ 34, Nudenberg B, Palatmk S y Ferndndez Bussy R.: Avances en Colagenopatlas, Escuela de Artes Graficas,

- Rosario, Argentina, 1996,

35, Pascual Gémez E., Rodriguez Valverde V., Carbonell Abello J. ¥ Gomez~Remo Carnota I.: Tratado de

.. Reumatologia,. Echcmnes Aran, Madrid, Espaiia,1998.

36. Ramos L. y Mulero J.: Sistema Mﬁsculoesquelético: su estudio mediante técnicas de imagen, IM&C,

-~ Madrid, Espaiia, 1996. o
. Resnik D. & Niwayama G.: Dmgnosxs of Joint and Bone Disorders, W. B. Saunders Co Phila., PA, USA,

© 1981,

38. Rotés Querol J.: Semiologia de los reumatismos. Editorial Espaxs Barcelona, Espafia,1965.

39. Rotés Querol J. y Mufioz Gémez J.: La Geta, Ediciones Toray, S.A., Barcelona, Espaiia, 1968,

. 40. Rozadilla Sacanell A. y Nolla Solé J. M.: Atlas de Enfermedades Oseas, Grupo Aula Médica, Madrid,

- Espaiia, 1996. : .
~ 41, Ruddy 8., Harris Jr E. D., Sledge C. B Budd R. C. & Sergent J. S.: Kelley’s Renmatologia, 6 edlclon, R
~ Marbén leros, Madrid, Espana 2003.
42, Scheines E, J., Veldn O. y Pérez Davila A.: Radmlogla en Reumatologla Alctio SRL Buenos Aires, -
Argentina, 2005 S
- 43, Weisman, Weinblatt & Louie: Tratamientos en Reumatologna —~ Kelley’s Reumatologia, 2° edicién, ¢
- Marbén Libros, Madrid, Espafia, 2003. '
44, West 5. T.: Rheumatology Secrets, Hanley & Belfus, Phila., USA, 1997.

:7.1.3. La Asignatura 3: Patologias Relacionadas con las Enfermedades Reumaticas, a desarro-
‘llatse. durante el tercer afio, tiene pot objetivos el estudio de patologias no reumaticas que presentan,
-"en.su curso evolutivo, manifestaciones que pueden considerarse patrimonio de la Reumatologia. Serdn
dlctadas por especialistas en las dreas respectivas, incluyendo docentes del Centro Formador.

+Sus contenidos se desarrollan en 6 (se1s) Unidades, de acuerdo al siguiente programa de clases
. teérlcas :

.. Unidad 1: Enfermedades tumorales y patologia reumdtica (8 horas) y 6 (seis) Capitulos: Tumores
- sinoviales, Tuméres 6seos, Tumores metastaticos a nivel del aparato locomotor, Tumores musculares,
Sindromes paraneoplasmos y Oncologfa chmca

Unidad 2: Enférmedades endocrinas y patologla reumatlca (excepto patologia paratlrmdea) 4
horas) y 4 (cuatro) Capitulos: Patologia hlpoﬁsmna, Patologia tiroidea, Patologia suprarrenal y
Patologla gonadgl

Unidad 3: Enfermedades neurolégicas y patologla reumdtica (4 horas) y 5 (cinco) Capitulos:
Procedimientos 1de estudio y diagnostico, Artropatia por insensibilidad, Compromiso medular por
patologia reumdtica, Sindromes por atrapamiento y de canal estrecho y Hernia de disco.

Unidad 4: Enfermedades hematoléglcas y patologfa reumatica (8 horas) y 3 (tres) Capitulos: Serie
eritrocitica, Sene leucocitaria y Coagulopatias.

- Unidad 5: Enf¢rmedades dseas estructurales (8 horas) y 4 (cuatro) Capitulos: Columna veriebral,
Miembros, Pies: y Ostcocondrlt:ls y osteonecrosis. . y

) :Umdad 6: En;t‘ermedades hereditarias del aparato locomotor (4 horas) y 3 (tres) Capitulos: |
Enfermedades heredltanas del te_udo conectivo, Mucopohsacandoms genétlca y Osteogénes1s i

: 1mperfecta 7 _ 7
Total de horasdocentes tebricas de Isi' Asignatura 3:36 horas.'
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- 7.1.4. La Asignatura 4: Interrelacién de Ia Reumatologla con otras Especlalldhﬂes«'ﬂ‘ﬁ des

- también durante el tercer afto. tiene por objetivo establecer la correlacién de las diferentes especia- .
-lidades relacionadas con la Reumatologia v los firmacos utilizados, desde el punto de vista de los
_ especialistas no reumatélogos. Serdn dictadas por docentes de Céttedras especificas de cada drea.

Sus contenidos se desarrollan en 6 (seis) Umdades, de acuerdo al siguiente programa de clases
tedricas:
Unidad 1: Psicopatologia y enfermedades reuméticas (8 horas) y 4 (cuatro) Capitulos: Enfoque

psicosomético en medicina, Trastornos somatoformes, El aparato ‘psfquico su funcionamiento y
Estructuras psfquicas y patologias.

~ Unidad 2: Fisiatria y enfermedades reumdticas (12 horas) y 2 (dos) Capitulos: Fisiatria: conceptos
y Rehablhtacion conceptos.

‘Unidad 3: Neurocirugia y enfermedades reumdticas (8 horas) y 5 (cinco) Capitulos: Tratamiento
quirtrgico de la hernia discal, Tratamiento quirdrgico de la mielopatia compresiva, Tratamiento
quirGrgico del sindrome. del canal estrecho, Tratamiento quirdrgico de la luxacién occipitoatioido-

- axoidea y Tratamiento quirtrgico de los sindromes por atrapamiento.

Uhidad 4: Ortopedia y enfermedades reumdticas (12 horas) y 5 (cinco) Capltulos Tratamiento
quirtrgico de las enfermedades reumdticas de tejidos blandos, Tratamiento qulrurglco de la mano

' reumdtica, Tratamiento qu1rurg1co de la cadera reumética, Tratamiento quirtrgico de la rodilla reumé-
tica y Tratamiento quirdrgico del pie reumdtico. :

. Unidad 5: Cardiologia y enfermedades reumsticas (8 horas) y 4 (cuatro) Capitules: Compromiso

cardiovascular (CV) en fiebre reumética, Compromiso CV en reumatismos inflamatorios, Compromiso
CV en enfermedades difusas del tejido conectivo y Compromlso CV en otras enfermedades
‘ remnétlcas

mdad 6 Gastroenterologia y enfermedades reumdticas (4 horas) y 2 (dos) Capitulos:
| =Mamfesta01ones reumaticas en afecciones del aparato digestivo y Aparato d1gest1v0 y drogas antirreu-
B ma’ucas ¥ técnicas de estucho

- Unidad 7: Neumonologla y enfermedades reumatlcas 4 horas) ¥ 2 (dos) Capitulos: El pulmoén en

- enfermedades del tejido conectivo y Técnicas de exploracién de la funcién respiratoria y su aplicacion.

" Unidad 8: Dermatologia y enfermedades reumadticas (4 horas) v 2 (dos) Capitulos: Enfermedades
de la piel y reumatismo y Manifestaciones cutdneas en las enfermedades reuméticas.

. Unidad - 9: Alergia y enfermedades reumiticas (4 horas) y 2 (dos) Capitulos: Mecanismos -
- ! inmunopatolégicos de las artritis alérgicas y Mecanismos inmunopatolégicos de las artritis reactivas.
Unidad 10: Oftalmologia y enfermedades reumdticas (8 horas) y 3 (tres) Capitulos: Manifes-

- taciones oculares de las enfermedades reuméticas, Sindrome.de Sjogren primario y secundario y

Drogas antirreumdticas y oftalmologfa.

i Unidad 11: Nefrologia y enfermedades reumdticas (8 horas) y 4 (cuatro) Capitulos: El rifién en las
. enfermedades del tejido conectivo, El rifién en las patologias dseas metabéllcas y dlstroﬁcas El rifién

:"; en las artntls por, cristales y Diélisis renal y patologia reumética.

Unidad 12: Gerontologia .y enfermedades reumiticas (4 horas) y 3 (tres) Capitulos: Dolor
" osteomioarticular, Particularidades en las diferentes enfermedades reumaticas y Aspectos particulares
* en la terapéutica reumatologlca

Unidad 13: quxelna del deporte y enfermedades reumaticas (4 horas) y 3 (tres) Capitulos:
prdermologia qstructuras y func1ones Aspectos de los problemas clinicos y Principios generales del
tratamiento. , ‘

Total horas do pntes tedricas de la Asxgnatura 4 80 horas.
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estas horas docentes tedricas deben sumarse las actividades docentes teéricas conple nt
tebrico pricticas: Reuniones bibliograficas: 80 (ochenta) horas anuales, guardando una’ felacion
tematica con las Asignaturas; Ateneos de casuistica, patologia, etc.: 40 (cuarenta) horas anuales;
Reuniones anitomoclinicas: 5 (cinco) anuales, 10 (diez) hora/afio, de preferencia relacionados con
las Unidades delas Asignaturas; Asistencia durante 2 (dos) meses al Servicio de Ortopedia y

raumatologia 50 (cincuenta) horas durante el tercer afio y Asistencia durante 2 (dos) meses al
Servicio de Neurologia 50 (cincuenta) horas durante el tercer afio, que sumadas a las horas docentes
tedricas hacen un Total de horas docentes tedricas y tebrico pricticas de 350 horas/aiio (en 11
meses/afio). ' . '

Los aspectos pricticos de las Asignaturas3 y 4se detallan en el punto 6.2: 6.2.2. Area de
actividades docentes practicas asistenciales consistentes en Actividades en consultorio externo,
Actividad en sala de internacién, Actividad en quiréfano y Guardias periédicas retinen un total
de horas docentes practicas: 1930 horas/afio (en 11 meses/afio).

Total de horas docentes teéricas de las Asignaturas 3 y 4: 116 horas.

Total de horas docentes tedricas de las 4 (cuatro) Asignaturas (1° +2° + 3 afios): 336 horas.

Bibliografia correspondiente a las Asignaturas 3; Patologias Relacionadas_con las Enfermedades
--Reumdticas y 4: Interrelacién de la Reumaiologfa con oiras Especialidades:

1. Alarcén Segovia D. y Javier Molina L.: Tratado . hispanocamericano de Reumatologia, 1° edicidn,

Schering-Plough S.A., Bogot4 Colombia, 2006.

2. Bach J.-F., Imbert J.-C., Jasmin C., Ménard J. et Neveux J.-Y.: Encyclopédie Médico-Chirurgicale —

‘Appareil Locomoteur, Eddition Techniques, Paris, France: diferentes capitulos con actualizacion

- permanente.. , ‘

~+ ' 3,7 Beary I J. F., Christian C. L. & Sculco T, P.: Manual of Rheumatology and Outpatiens Orthopedi

. - Disorders, 1st. Edition, Little, Brown and Co, Boston, USA, 1981. :

- i~ London, 1991. . .

5. De Séze.S y Ryckewaert A.: El Diagndstico en Reumatologia, Toray-Masson, Barcelona, Espaiia, 1980.

. Farina A.: Atlante di Anatomia Umana Descriptiva, Recordatti, Milano, Italia, 1980.

. Ferrari Forcade A. y De Castellet F.: Fisiatria: Semiologia — Fisioterapia — Rehabilitacién, Delta Edito-
rial, Montevideo, Uruguay, 1973, .
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7.2. Metodologia de la enseiianza.
La modalidad docente sera la de clases participativas, donde el inscripto colaborard activamente,
o prev1o conocimiento y preparacion del tema a desarrollarse y al que aportard los resultados de su pro-
. pia investigacién bibliogrifica. Los docentes deberan establecer conceptos orientadores en base a su
‘preparacidn y experiencia personal con apoyo de material iconogréfico u otros procedimientos d1dé.c-
.t1cos adecuados ‘

8. Sintesis de la distribucion horaria de las diferentes actividades

T

Docentes tedrico -

- Pricticas en

FﬁﬁuLs’i {E ¢ uwm MEDICAD

CAflo | ﬂocentes : Practicas en Practicas en
o tedricas/afio pricticas/aiio consultorio/afio | Internado/afio | Guardias/afio
_ Primero | * 220 horas 140 horas 660 horas 220 horas. 1050 horas
0 " Segundo - 2?0 horas 140 horas 660 horas 220 horas 1050 horas .
Tercero 2520 horas 140 horas 660 horas 220 horas 1050 horas
Totales : -
en 3 afios 660 horas 420 horas 1980 horas 660 horas 3150 horas
o v )
“ Totales tedricas y _ , Totales pricticas
'I‘e(')rico-_prﬁctilicas 1080 horas - y guardias 5870 horas
: : L. -y
Duraclon horsrrla total del Programa 6870 horas




9, Consideraciones particulares del Programa Teérico del Curso de Reuma\fnlog__ a-én e Cent 5‘ i -‘
Formador Servicio de Reumatologia — UHMI 1, HNC. FCM, UNC i

9.1 Dictado del Curso Tedrico:

9.1.1. Este Curso Tedrico se fundamente en los establecido en el ROTEU: capitulo II; De las carreras
* de Especializacion, articulo 20° (primer parrafo): “Las carreras de especializacién deberdn seguir los
© Programas oportunamente aprobados por el HCD y el HCS para cada especialidad”. Sin embargo, en
- el ROTEU nada se expresa respecto de la necesidad de que, en los programas de las Carreras de
- Bspecializacion, se desarrollen “cursos tedricos” que los 1ntegren. Los docentes del Centro Formador
cons1deran fundamental su reahzamén

9 1.2.El Programa Tednco tendra.una duracidn de 3 (tres) afios lectivos, por lo que su denommaclén _
~ serd de la Curso Trienal Teérico de Reumatologla '

. 9.1.3. El desarrollo del Programa Tedrico deberd adaptarse a las disponibilidades docentes del
- Centro Formador que lo organiza, teniendo en cuenta que el mimero de docentes suele ser restringido,
como también el nimero de horas docentes, segin las modalidades de dedicacién de fos mismos.
En funcién de lo anterior deberdn tenerse en cuenta algunas particularidades de la Reumatologia: espe-
- cialidad que trata afecciones que comprometen un sistema: el osteomioarticular, integrado por diversos
- aparatos: el 6seo, el articular el muscular y el tendinoso y ligamentario, constituidos por tejidos
"+ - derivados del mesénquima: ¢l conjuntivo, el muscular y el vascular, con intima participacién de los
' sistemas hematopoyehco e 1nmunolog1co también originados en el mesenqulma De alll que su
estudio no es el de érganos aislados ni el de patologias por érganos en partlcuIar sino el de sistemas.
-En consecuencia, la comprension de la patologia surgird del conocimiento previo de las estructuras y
funciones normales y patolégicas de sus constituyentes y de una adecuada informacion sobre las
. técnicas semiol6gicas, los procedimientos auxiliares de diagndstico y los proced1m1entos terapeutlcos
x ut111zados

Para que el acceso de los interesados sea fluido, sin postergaciones injustas, el Programa Teérico
~ debera comenzar, 2 dictarse anualmente; ello implicarfa que, en un momento determinado de su desa-
- rrollo, deberdn dictarse simult4neamente las asignaturas correspondientes a los tres afios. Si ello no
" fuera posible, por eventuales limitaciones de disponibilidad docente y teniendo en cuenta lo expresado

en el parrafo anterior, el primer afio (Asignatura 1) deberia repetirse anualmente, mientras. que el se-

‘gundo afio (asignatura 2) y el tercer afio (asignaturas 3 y 4) podrian dictarse un afio cada uno

alternativamente. Es decir que todos los participantes cursarén inicialmente y siempre el primer afio,

mientras que al afio siguiente cursardn el segundo o el tercero (se entiende que sdlo desde el punto de
vista tedrico), seglin cual se estuviere desarrollando durante ese afio lectivo. Debe tenerse en cuenta,
para justificar esta modalidad, que la inversiéon de los contenidos de estos dos afios del programa

‘tedrico no comprometen la consecucién de los objetivos propuestos, ya que se refieren a patologias y

circunstancias cuyo ordenamiento es indiferente, y que es un Curso que se dicta a profesionales
- médicos, con algfin conocimiento prevm de los contenidos del mismo, adquiridos en los programas de
. grado y del enttenamiento previo en Medicina Interna. Ademds, durante la Parte Practica del

Programa de Entrenamiento se desarrollardn todos los temas de complejidades crecientes.

Esta modalidad puede esquematizarse como sigue:
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Periodo lectivo | f/////////////////ﬁ

Afio del
programa
- tedrico

.:9.2.- Moedalidad docente serd la de clases participativas, donde el inscripto colaborard activamente,
previo conocimiento y preparacidén del tema. a desarrollarse y al que aportara los resultados de su
propia-investigaci(’)n bibliogréﬁca. Los docentes deberan establecer conceptos orientadores en base a

su preparacién y experiencia personal, con apoyo de material iconografico u otros procedimientos
dldactlcos adecuados

9A31 Pmmma Teorico: debera mtegrarse con los otros: aspectos tedricos y/o pricticos desarrollados
en: el Curso: reuniones bibliograficas, ateneos de casufstica y patologia, orientados de preferencia a
B am;ahar la tematica desarrollada en los médulos tedricos respectivos y contemplar la posibilidad que

' las sesiones an4tomoclinicas obligatorias relacionadas con la patologia reumética puedan coincidir con
g los aSpectos_ que se estan desarrollando tedricamente.

9.4, Miscelinea: De acuerdo con las modalidades y disposiciones propias del Centro Formador, el
. Programa Tedrico, ademés de representar la parte docente teérica del Curso de Formacidn, podrd
W - estar abierto a todo profesional médico que desee recibir ensefianza teérica de la especialidad y
" perfeccionar sus conocimientos; para ello, los interesados deberdn cumplir con todos los requisitos
exigidos (asistencia minima del 80%, pago de aranceles, aprobacién de las evaluaciones de las
_ asignaturas, las promocionales y la final, etc.) para acceder a la certificacion de asistencia pertinente.

9,5, Renovacidn del Titulo: Los profesionales con Titulo Universitario de Especialista en Reumatolo-
* “gia podrdn cursar el Programa Tedrico, de manera total o parcial, con las mismas exigencias
. anteriores, lo que tendrd validez como parte de su reciclaje para cumplir con las exigencias
. 1 ‘establecidas para Iz la Renovacién de los titulos de especialista.
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1~ Se oheerva que, si bisn & 8. 19 s¢ completa un cuadro con [a carga horaria de las
actividades tedricas y practicas def Programa, la cantidad allf expresada no coincide con las
carges sehziadas an distintas folas . Dado que, ademas, el formato no se adecua totalmente
al requerido para su presentacidn & CONEAU, se sugiere el sigulerte cuadro. En él se ha
explicitado ia cargs sefialads en ias distintas acfividades con Ias cifras interpretadas como

correctas v las senaladas en el cuadro de fs. 19,

ANQ

| 887D

Actividad  Perindicidad | Carga "Carga Carga
: horaria horaria horaria
semanal tedrica total | practica
otal
Ciases tebricas Anuat 1186 {dice
{° 1 ' ‘ 128)
Tebdricopracticns: Anupl 130 (dice140)
: Reunionas biblinoréficas: 8& '
Aspectos Ateneos: 40 -
gonarsios  Andtomo elinicos: 10 .
bﬂsiws dela |Practica en Consuftorio Externo { Anual 860
reumatoiogia | ] 15 he, :
; Praciica en Sala de Anual 5hs. 220
internagiories .
Gugrdias Anual 24 hs 1050
| Rotaciones: Lep, Centrsl 50
: inmunoiogia
Radiclogia 50
' Clazay tadricas Anual 108 fdice
114}
b Tedrico-practicos  Airsgat 3% {dice
_ 140}
Patologia Pragtios on Consultods Extermo | Anust - 860
- Reumética 15 hs.
. primaria Préctica en Sala de Arnat 5 hs, 220
Internaciones -
{uardias Anual 24 he 1050
Roiaciones: Painjogia o BE
Fisivterapia v Rehabiltasion 50
: 3 Classs iofvicas Tema a  Arisal a8
a) Patologies Temab 828
I relapionadas con |
enfermedades | Tedrico-précticos Anuat 130 (dice
rovmaticas ‘ - - 140y
binterrefacién de | Practica en Consullorio Externo | Anusl 15 hs. 680
- 2 Reumatalogia | Pricticaon Salz de yr .5 hs. 220
con olras Internaciones :
- especiaglidades | Guardias Anug} 24 ha 1050
- | Hotaciones: Ortopediay S0
 Traumatologia
Neuroiogia 80
Total , 1038 {daria 5790
‘ ‘ ‘ 178}
TOTAL GENERAL {6826 {DARIA £8&6)
- : 'EN EL CUADRO EXPRESAN




A |

_ H@ta: en el cyadro de 15, 19 la carga horana {edrica expresada es 1080 ya gue consideran

120 promedio por afio

2.~ De sugiers citar a los Profesores responsables de fa Carrera a fin de exponeries esias
observaciones para que puedan emilir opinitn respecio de esta sintesis y proseguir sl
tramite de aprobacion corespondisnte.
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