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Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-
cion intensiva y en servicio, constituyen un dispositivo central para pro-
mover un modelo de atencion y cuidado de la salud basado en una pers-
pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa
que instale la reflexion permanente sobre las practicas como motor para
lograr la transformacion del modelo de atencion, priorizando el trabajo
en equipo y la construccion de redes de salud. Los servicios de salud
son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la
significacion de los/las trabajadores de salud, no sélo como factor
estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo
tiempo, el mas fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-
macion de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo
paradigma de atencion/ cuidado que comprenda las determinaciones
historico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional
y el vinculo permanente e imprescindible con la comunidad. En este
marco, el/la trabajador/a se constituye en un agente que posibilita el
ejercicio de derechos y la progresiva democratizacion del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formacion en las residencias esta

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos

se constituyen en marcos referenciales, guias que orientan y apuestan a
curriculas flexibles, abiertas a la interpelacion permanente del trabajo
cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-
ta a problematizar las practicas y la cultura institucional, promoviendo
la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de
la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atencion. Al mismo
tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias
educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los disenos curriculares deben promover el desarrollo progresivo y
dinamico de las competencias indispensables para que cualquier resi-
dente de la provincia de Buenos Aires pueda formarse en su disciplina
y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atencion y cuida-
do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-
jey laresolucion de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-
pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-
disciplinarias superadoras de la vision fragmentada y parcial propias del
enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-
chos requiere un cambio cultural en la formacion de la fuerza laboral en
salud asi como la necesaria integracion del sistema de salud, el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participacion social en salud.
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1. JuSTIFICACION

Las residencias para profesionales de la salud se consideran el mejor sistema de capa-
citacion de posgrado para el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes que
garanticen la excelencia del ejercicio profesional. En este sentido el presente progra-
ma se elabora como marco orientador para la formacion los/as residentes, quienes
deberan adquirir las herramientas necesarias para el abordaje integral de la poblacion
que padece patologia reumatoldgica prevalente y especifica. Dicho abordaje contem-
pla el diagnéstico precoz, el uso racional de métodos diagndsticos y el tratamiento,
incluyendo la prescripcion oportuna de farmacos apropiados para el control de la
enfermedad a fin de evitar secuelas.

La patologia reumatolégica constituye uno de los problemas de salud prevalentes de
la poblacion adulta, se estima que mas de la tercera parte de la misma presentara tras-
tornos musculo-esqueléticos en algun periodo de su vida. El dolor crénico de origen
reumatoldgico se observa en aproximadamente el 30% de la poblacion adulta. La oste-
oartrosis como causa de dolor es la enfermedad con mayor prevalencia mundial, el
aumento de la expectativa de vida la coloca junto a la osteoporosis entre las entidades
con mayor prevalencia en la poblacion mayor de 65 afos, que en la provincia de
Buenos Aires representa 5.391.256 personas. Es esperable que una de cada 100 muje-
res caucasicas padezca artritis reumatoidea, siendo la mas frecuente de las enferme-
dades autoinmunes. La poblacion susceptible de padecer esta enfermedad son las
mujeres mayores de 15 afos, que en la provincia de Buenos Aires alcanzan a
6.115.172 de personas, segun el dltimo censo realizado en 2010. El reconocimiento y
la mayor deteccion de enfermedades seronegativas y otras enfermedades autoinmu-
nes (lupus, esclerodermia, vasculitis, sindrome antifosfolipidico, enfermedades
autoinflamatorias) ademas de los multiples avances en metodologia diagndstica y
terapéutica, como biologia molecular y terapias bioldgicas, representan un desafio y
requieren de profesionales adecuadamente formados para su adecuado manejo y
prescripcion. Es sabido que el retardo en el diagndstico y el inadecuado tratamiento en
personas con patologias autoinmunes inflamatorias provocan limitacion en la capa-
cidad funcional y deterioran la calidad de vida, siendo ademas causa de mortalidad
prematura.

En este contexto epidemioldgico y a fin de responder a las necesidades de salud de la
poblacion se torna indispensable incrementar la formacion en reumatologia; los datos
de la Asociacion de Reumatologia de la provincia (ARPBA) muestran que el nimero de
especialistas ascendia a 145 en el afno 2019.

2. PERFIL DEL EGRESADO/A

Se espera que al término de esta residencia los/as reumatélogos/as adquieran forma-
cion para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion susceptible de pade-
cer patologia prevalente reumatoldgica y enfermedades del tejido conectivo, a partir de
un abordaje clinico que contemple el diagndstico precoz y el uso racional de los méto-
dos diagnoésticos y terapéuticos. Los/as residentes desarrollaran progresivamente las
competencias necesarias para el ejercicio comprometido de su especialidad, conside-
rando en sus intervenciones los determinantes historico-sociales de la salud y la
dimensidn ético profesional. Quienes completan esta formacion deberan conocer la
realidad epidemiolégica de la provincia de Buenos Aires y desarrollar actividades de
investigacion y capacitacion permanente en un ambito de trabajo interdisciplinario.

3. COMPETENCIAS, PRACTICAS, NIVELES DE SUPERVISION Y
AMBITOS DE FORMACION POR ANO

En este apartado se presentan las competencias que los/as residentes desarrollaran
durante su formacion en la residencia de reumatologia y que, como tales, resultan
imprescindibles para la adecuada practica de la especialidad.

Tal como define Lafuente (2007)', "las competencias son una combinacion de cono-

' Lafuente, JV et al. en El disefio curricular por competencias en educacion médica (2007).
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cimientos, habilidades y actitudes conducentes al desempefio adecuado y oportuno de
una tarea [una practica] en el campo de las ciencias de la salud.”

En el siguiente esquema, se presentan las competencias -y las practicas inherentes a
las mismas- que se espera que el/la residente desarrolle para su adecuado y oportuno
ejercicio profesional en cada afio de formacién. En cuanto a las practicas, se estable-
ce la cantidad requerida para alcanzar cada competencia, su nivel de supervision y
autonomia y, finalmente, el ambito de formacién donde se llevaran a cabo.

En este marco, en las practicas profesionales cobran especial importancia los niveles
de supervision de las actividades planificadas en los diferentes afios de formacion. Se
proponen cinco niveles de supervision (basados en los establecidos por Ten Cate y
Scheele 2007; Ten Cate 2013):

= 1. Observacion no participante;

= 2. Intervencion con supervision directa;

= 3. Intervencion con supervision indirecta (no presente pero rapidamente disponible
si es necesario);

= /4. Sin supervision directa;

= 5. Supervision a residentes de afos inferiores.

El/1a residente llevara adelante las practicas requeridas para el desarro-
llo de las competencias del primer afio de residencia en la especialidad,
identificard y aprendera las peculiaridades del manejo reumatolégico
desde el punto de vista de la anamnesis y la semiologia a la vez que se
familiarizara con la patologia especifica.

PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

La actividad transcurre en los consultorios externos del servicio y en las
salas de internacion del hospital. El/la residente sera supervisado/a en
forma permanente por profesionales de planta quienes tomaran las
decisiones en torno al proceso diagndstico, terapéutico y de seguimien-
to de la persona asistida.
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1) Realizar la valoracion clinica inicial de personas
con: enfermedades autoinmunes sistémicas,
artritis inflamatorias, miscelaneas, metabdlicas
-0seas, gota-, secundarias a otras patologias,
sarcoidosis, tumores, enfermedades osteodege-
nerativas y patologia de partes blandas.

2) Identificar las diferentes patologias y elaborar un
plan diagndstico y terapéutico de acuerdo al
nivel de gravedad: enfermedad autoinmune des-
compensada (insuficiencia renal, proteinuria,
insuficiencia respiratoria, cardiovascular, neuro-
logica

a) Confecciona historia clinica concreta, precisa y
clara, bajo la supervision del instructor/a, profesio-
nales de planta y/o residentes de afios superiores
que contemple la siguiente informacion general:

- Anamnesis orientada a la especialidad.
- Examen clinico completo.

b) Solicita e interpreta estudios complementarios.

c) Discute las indicaciones y maneja los pacientes con
el/la instructor/a, profesionales de planta y/o resi-
dentes de afos superiores.

d) Comunica a los/as pacientes y su grupo familiar las
diferentes opciones terapéuticas y sus posibles
resultados.

e) Acompaiia a los/as pacientes y su familia en todo el
proceso salud-enfermedad.

f) Realiza artrocentesis diagndstica y terapéutica e

interpreta el analisis del liquido sinovial.

a) Confecciona y solicita un plan de estudios comple-
to, en forma precisa y costo-efectiva, adecuado a la
agrupacion sindrémica.

b) Interpreta los resultados de laboratorio, imagenes y

1-2

15-18 por semana Consultorio de Reumatologia

Sala de internacion

15-18 por semana Consultorio de Reumatologia

Sala de internacion
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central y periférica e isquemia), artritis reumatoi- otros estudios de acuerdo a la presuncion diagnosti-

dea refractaria y complicaciones inherentes al ca.
tratamiento instituido (necrosis 6sea avascular,
infecciones, fracturas, toxicidad a drogas). c) Elabora el plan terapéutico y expone de forma clara

y fundamentada las indicaciones propuestas para el
manejo de los/as pacientes.

3) Elaborar plan de monitoreo inicial y de segui- a) Conoce y aplica las recomendaciones y protocolos 1-2 15-18 por semana Consultorio de Reumatologia
miento de las diferentes drogas utilizadas en reu- estipulados para el uso de diferentes drogas.
matologia. Hospital de dia

Sala de internacion

4) Desarrollar criterios para realizar interconsultas a) Solicita interconsulta con el/la especialista corres- 2
con otras especialidades. pondiente en el momento oportuno, en funcion de la
identificacion de signos y sintomas asociados a:

15-18 por semana Consultorio de Reumatologia

Sala de internacion

- Actividad de la enfermedad

- Complicaciones agudas

- Toxicidad por el tratamiento

- Dano crénico

- Manifestaciones no reumatolégicas

b) Responde a requerimientos de interconsulta de otros 2
Servicios.
5) Evaluar actividad, cronicidad y dafio de las enfer- a) Utiliza scores de actividad, cronicidad y dafio en 1-2 15-18 por semana Consultorio de Reumatologia
medades reumatoldgicas. enfermedades reumatoldgicas que complementan el
examen clinico para la evaluacion de la evolucién de Sala de internacion

los/as pacientes.
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1) Realizar el

ROTACION POR SERVICIO DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA (2 meses)

abordaje integral de pacientes pedia- a) Confecciona historia clinica concreta, precisa y

tricos/as con patologia reumatolégica para opti- ~ clara, bajo la supervision del instructor/a, profesio-
mizar la transicién al consultorio reumatolégico ~ nales de planta y/o residentes de afios superiores

del adulto.

contemple la siguiente informacion general:

- Anamnesis orientada a la especialidad.
- Examen clinico completo.

b) Aprende a solicitar los estudios complementarios,
interpretarlos, elaborar diagnéstico y plantear opcio-
nes terapéuticas.

¢) Comunica a los/as pacientes y su grupo familiar
sobre las diferentes opciones terapéuticas y los
posibles resultados.

d) Acompana a los/as pacientes y su familia en todo el
proceso salud-enfermedad.

Durante el segundo afo, los/las residentes alcanzaran la autonomia
necesaria para resolver la problematica de personas con patologias de
baja complejidad, a la vez que adquieren experiencia en el abordaje de
patologias de complejidad creciente, desarrollando no solo habilidades
en la practica asistencial sino también realizando una revision cientifica
metddica de la informacion publicada, las evidencias terapéuticas y la

1 De acuerdo al Consultorio de Reumatologia
servicio sede de Pediatrica
rotacion

Sala de internacion

experiencia compartida con residentes de afios superiores, instructo-
res/as y personal de planta.

PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

Los ambitos de formacién son el consultorio externo y la sala de inter-
nacion. En este aio es necesario que el/la residente haya alcanzado el
nivel suficiente para actuar con posiciones, argumentos y decisiones
propias. Se espera que intervenga satisfactoriamente frente a problemas
de la practica y solicite supervision de profesionales de planta, jefe/a de
residentes e instructor/a cuando la complejidad de la situacién lo amerite.
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2d° Ano

Competencias

Practicas

NS
de
Supervision

Cantidad de pacientes
por semana Ambitos de formacién
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ROTACION POR EL INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA (IREP) (2 meses)
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El/la residente alcanzara la autonomia necesaria para resolver los
problemas derivados de personas con patologias de alta complejidad
desarrollando habilidades de la practica asistencial, considerando la
informacion cientifica publicada, las evidencias acerca de la tera-
péutica a implementar y la experiencia compartida con residentes,
instructor/a y profesionales de planta.

) 3er -
[ ]
Ano
Competencias Practicas

1) Realizar evaluacion diagnéstica y prescripcion — a) Realiza entrevista, examen semioldgico y confec-
terapéutica en el estudio y el tratamiento de ciona de manera auténoma una historia clinica
los/as pacientes. orientada al problema relevando aquellos signos y

sintomas propios de la enfermedad para arribar a
un diagndstico preciso.

b) Elabora metodologia diagnéstica y plan terapéuti-
co inicial.

c) Evalua posibles diagndsticos diferenciales.

PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

Los ambitos de formacion son el consultorio externo y la sala de
internacion. En este afio es necesario que el/la residente haya alcan-
zado el nivel suficiente para actuar con posiciones, argumentos y
decisiones propias.

Se espera que intervenga satisfactoriamente frente a problemas,
que supervise a residentes de aios inferiores y, cuando la compleji-
dad de la situacion lo amerite, solicite supervision a profesionales de
planta, jefe/a de residentes e instructor/a.

Niveles Cantidad de pacientes por

de' N semana / mes /afo Ambitos de formacién
Supervision

3-5 20 a 25 por semana Consultorios de Reumatologia

Sala de internacion
general y unidades de
alta complejidad.
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d) Disefa plan de monitoreo clinico de seguimiento y 10 a 15 meses Consultorios de Reumatologia
terapéutico.
Sala de internacion general y
e) Realiza practicas diagnésticas y terapéuticas unidades de alta complejidad
(artrocentesis, capilaroscopia, biopsia de glandula
salival, ecografia musculo esquelética, etc.)

2) Interpretar y valorar estudios complementarios ~ a) Solicita e interpreta estudios de diagndstico com- 3-5 20a25 Consultorios de Reumatologia
para diagnéstico y seguimiento. plementarios por imagenes y otros: por semana
Sala de internacion general y
- Rx y ecografia articular unidades de alta complejidad
- TAC/TACAR torax
- RNM

- Densitometria

- Espirometria

- DLCO

- Laboratorio inmunoldgico

b) Valora los estudios diagndsticos en funcion de
los/as pacientes.

3) Aplicar el plan de monitoreo inicial y de sequi- @) Conoce y aplica las recomendaciones y protocolos

miento de las diferentes drogas utilizadas en ~ estipulados para el uso de diferentes drogas. 5 20a25 Consultorios de Reumatologia
reumatologia. por semana
b) Elabora el plan de monitoreo y seguimiento de las Hospital de dia
drogas utilizadas en funcién de las caracteristicas
de los/as pacientes, las recomendaciones y proto- Sala de internacion general y
colos consensuados. unidades de alta complejidad

c) Supervisa a residentes de afos inferiores en la ela-
boracion del plan de monitoreo.

4) Identificar las diferentes patologias y elaborar un @) Confecciona y solicita un plan de estudios comple- 3-5 15-18 por semana Consultorio de Reumatologia
plan diagnéstico y terapéutico de acuerdo al to, de forma precisa y costo-efectiva, adecuado a
nivel de gravedad: enfermedad autoinmune des- la agrupacion sindrémica. Sala de internacion general y
compensada (insuficiencia renal, proteinuria, unidades de alta complejidad
insuficiencia respiratoria, cardiovascular, neuro-  b) Diferencia criterios de gravedad para la internacion
I6gica y derivacion oportunas.
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central y periférica e isquemia), artritis reuma- c) Interpreta los resultados de laboratorio, imagenes, 3

toidea refractaria y complicaciones inherentesal ~ etc. de acuerdo a su presunci6n diagndstica.
tratamiento instituido (necrosis dsea avascular,
infecciones, fracturas, toxicidad a drogas). d) Elabora el plan terapéutico y expone de forma clara

y fundamentada, las indicaciones propuestas para el
manejo de los/as pacientes graves.

5) Desarrollar criterios para realizar interconsultas ~ a) Solicita interconsulta con el/la especialista corres- 9 15-18 por semana Consultorio de Reumatologia
con otras especialidades. pondiente y en el momento oportuno, en funcion de

la identificacion de signos y sintomas asociados a: Sala de internacion general y

unidades de alta complejidad

- Actividad de la enfermedad

- Complicaciones agudas

- Toxicidad por el tratamiento

- Dano crénico

- Manifestaciones no reumatolégicas

b) Responde a requerimientos de interconsulta de otros

servicios.

6) Evaluar actividad, cronicidad y dafio de las enfer- ~ a) Utiliza scores de actividad, cronicidad y dafio en 4-5 15-18 por semana Consultorio de Reumatologia

medades reumatoldgicas para el sequimiento de ~ enfermedades reumatoldgicas que complementan el
los/as pacientes. examen clinico para evaluar la evolucion de cada Sala de internacion

paciente.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Las competencias comprendidas en el siguiente cuadro son aquellas que se desarro-
llan en conjunto con las competencias propias de la especialidad a lo largo de los tres
afos de la residencia. Se presentan en forma separada dado que, tradicionalmente, no
estan explicitadas entre los contenidos especificos de la especialidad aunque resultan
indispensables en las practicas de los equipos de salud.

1) Desarrollar habilidades comunicacionales adecuadas para ) Transmite la informacién relevante con precisién y claridad. 2 al 4 progresivamente durante los tres afios de formacion
brindar informacion clara tanto a los/as pacientes comoa ) Construye vinculos que otorgan confianza a los/as pacien-
su familia, fortaleciendo la relacion profesional-paciente- tes.
familia. ¢) Comunica e informa a los/as pacientes y a sus allegados

las intervenciones adoptadas y la probable evolucion.

d) Brinda a los/as pacientes y su familia la informacion referi-
da a las alternativas terapéuticas para que otorguen su
consentimiento con autonomia, en funcion de sus dere-
chos.

e) Respeta los criterios de confidencialidad.

f) Explica criterios de alarma sobre posibles complicaciones.

2) Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo. a) Interactta con otros actores e intercambia saberes desde
de una actitud de escucha activa y abierta al trabajo inter-
disciplinario.

b) Elabora estrategias de intervencion conjunta con todos/as
los/as integrantes del equipo promoviendo la horizontalidad
y la importancia que cada miembro tiene en el proceso de
atencion.

3) Formarse en el rol docente y ejercerlo. a) Coordina la actividad en salas de internacion y consultorios
de la especialidad.
b) Evalday supervisa las actividades de residentes de afios
inferiores segutin la complejidad de las patologias.
c) Planifica y participa de ateneos y clases con residentes y
profesionales del servicio.
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

En el transcurso de los tres afios de residencia, semanalmente, se realizan activi-
dades vinculadas a la formacion a través de diferentes estrategias pedagdgicas
que permiten alcanzar las competencias establecidas para cada afio, segun el
esquema propuesto anteriormente.

La planificacion es elaborada por jefe/a de residentes, instructor/a y jefe/a de
servicio acorde a la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion
epidemioldgica de la provincia y de la sede donde se desarrolla la formacién. Las
diferentes actividades que constituyen la residencia, se organizaran de manera tal
que permitan la inclusion de los/as residentes en las diferentes practicas y ambi-
tos, bajo supervision para adquirir gradual y progresivamente plena autonomia.

A lo largo de su formacion los/as residentes realizan la actividad asistencial en los

ambitos de formacion dispuestos por el programa de residencia de la especialidad
y cumplen con los cursos correspondientes al Bloque de Formacion Comn.

4.1. Dispositivos de formacion

Los dispositivos elegidos para el desarrollo de las actividades de la residencia son:
A. Clases tedricas

Desarrollo de temas relacionados a las problematicas de salud prevalentes, a
cargo de referentes docentes, residentes e invitados/as externos que abordan
temas especiales. Se utilizan como apoyo recursos audiovisuales (graficos, info-
grafias, diapositivas, presentaciones transmediales, etc.)

B. Consultorio externo

El consultorio externo es el dispositivo por excelencia al momento de evaluar
pacientes. La observacion, la anamnesis dirigida, el examen fisico a fin de relevar
signos patognomaénicos, la confeccion de historia clinica reumatoldgica y la soli-
citud de estudios complementarios se afianzan a través del analisis y reflexion
sobre las propias practicas para confirmar o descartar un diagndstico reumatolo-
gico. Con el diagndstico definitivo, en este ambito se realizan los seguimientos
tanto de pacientes que consultan por consultorio externo como de quienes que
han sido externados/as y requieren controles periddicos.

C. Pase de Sala

Se realiza la evaluacion y discusion clinica para realizar indicaciones diagnésticas
y terapéuticas, y se supervisa la elaboracion de la Historia Clinica, prescripciones
e indicaciones médicas.

D. Ateneos

Se presentan casos problemas a cargo de los/as residentes junto a profesionales
de planta con el objetivo de exponer un plan de estudios y la resolucién clinica
posible, los/as residentes realizan la actualizacion bibliografica correspondiente.

Ateneos bibliograficos

Se realiza busqueda y actualizacion bibliografica sobre temas de la espe-
cialidad.

Ateneos interdisciplinarios

Ateneos con otras disciplinas y/o especialidades con el objetivo de des-
arrollar competencias de mayor complejidad o especificidad.

Ateneos intercentros

Se realizan eventualmente cuando se presentan pacientes con patologias
poco frecuentes que requieren opinion de especialistas dada sus especi-
ficidades.

E. Congresos y Simposios
Participacion en Congresos, Simposios, Jornadas, Reuniones Cientificas y otros.

Presentacion de trabajos en congresos de la especialidad g;lesépecialidades afines.
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== F Investigacion CRONOGRAMA DE ROTACIONES POR ANO Y AMBITO DE FORMACION
Lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e implementa-
cion de proyectos de investigacion. Participacion en la confeccion de pro-

. . ., e Consultorio de reumatologia
tocolos de investigacion clinica.

Sala de Internacion

Servicio de reumatologia

pediétrica
4.2. Rotaciones Consultorio de reumatologia

Sala de Internacion 10 meses
Comprenden una forma de organizacion de los trayectos de formacion en diferen- Hospital de dia
tes ambitos asistenciales de la especialidad. Las rotaciones curriculares internas Instituto de Rehabilitacion 2 meses
son aquellas que se llevan a cabo en la sede de la residencia, mientras que las Psicofisica (IREP)

rotaciones externas requieren que se realicen en otra institucion por fuera de la
sede, dada su especificidad.

Consultorio de reumatologia

Sala de internacion general y 12 meses

. - . .. . . . e unidades de alta complejidad.
En primer afo se realiza una rotacion por el servicio de reumatologia pediatrica de

dos meses de duracion a fin de formarse en el abordaje integral y el conocimiento
de la patologia reumatoldgica pediatrica, para optimizar la transicion de la aten-
cion del consultorio de pediatria al de reumatologia de adultos/as.

Hospital de dia

En segundo afio se realiza una rotacion de dos meses en el Instituto de 5 BLOQUE DE FORMACION COMUN
Rehabilitacion Psicofisica (IREP) de CABA

Los cursos que componen el Bloque de Formacién Comin son parte del programa
de formacion de todas las disciplinas del sistema de residencias, por tanto curri-
culares y obligatorios, son requeridos para acceder al certificado final de residen-
cia. Esta formacion se constituye en un espacio de intercambio de aprendizajes
que propicia la articulacion con las necesidades de los servicios, apunta a acom-
panar la adquisicion de una mirada integral y al mismo tiempo refuerza el posicio-
namiento del profesional como actor del sistema publico de salud; generando
aportes para el mejoramiento de la gestion y atencion de la salud. Durante el
transcurso de la capacitacion en servicio, los/as residentes abordan temas centra-
dos en problemas del campo de la salud y de la atencion desde una perspectiva

interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque de la salud como derecho humano.
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6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccion de Formacion y Educacion Permanente ejerce un rol rector en la for-
macion de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a la posicion
del residente como sujeto de formacion en el ambito publico de salud. En este
marco, establece los lineamientos y criterios a través de los cuales se realiza la
evaluacion de los residentes de la provincia de Buenos Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagogica la capacitacion en
servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de residencias
como escenarios de aprendizaje. En los programas de residencias de las diferen-
tes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando progresivamente el disefio
curricular por competencias, motivo por el cual se vuelve necesario actualizar los
instrumentos de evaluacion para la acreditacion de los residentes acorde a dicho
diseno curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un componente
intrinseco a las practicas de ensehanza, que acompaiia al proceso de formacion
de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orientadas a optimizar la
propuesta pedagogica y para realizar la adecuacion requerida en cada sede parti-
cular. Asimismo permite revisar la formacion teniendo en cuenta, en cada caso, el
perfil profesional que es necesario formar para dar respuesta a los problemas de
salud de la poblacién, contemplando los avances cientificos de las diferentes dis-
ciplinas y/o especialidades.

En la programacion por competencias, tanto la propuesta de ensefianza como la
evaluacion deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que el disefio curri-
cular demanda y, por ende, considerar la integralidad del proceso de formacion. De
esta manera, “"evaluar competencias exige la creacion de dispositivos apropiados
para ello, donde se concede una importancia particular a algunasacciones de los
estudiantes, como su capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argu-
mentarlas, o su capacidad para actuar de manera auténoma".' Esto implica que la
evaluacion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-

cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeno, la dimension
practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer) y los fundamen-
tos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras deQuiroz, la manifesta-
cion de una competencia revela la puesta en juego de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores para el logro de propdsitos en un contexto dado.’

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacion propuesta, y dado que pro-
gresivamente la actualizacion y elaboracién de programas de residencias se esta
realizando en funcion de las competencias, es indispensable que los instrumentos
de evaluacion sean lo suficientemente flexibles para evaluar eficientemente los
dos tipos de disefio curricular vigentes. Si es importante destacar que en el pro-
grama por competencias la evaluacion conlleva a observar minuciosamente y en
distintas dimensiones, la integralidad de las practicas profesionales en el contex-
to de los servicios de salud.

Por esta razon, en los programas que ya han adoptado este disefo se enumeran
las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y el nivel de supervi-
sion de las mismas, que se requieren para que el residente alcance las competen-
cias y la autonomia inherente a cada una en funcion del afo de la residencia que
esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas compe-
tencias en los diferentes trayectos formativos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el programa pro-
vincial de residencia.

! Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluacion por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp) (2013), La
evaluacion significativa, Buenos Aires, Paidds, capitulo 7, p. 187.
2 lbidem, p. 184.
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PLANILLAS DE EVALUACION

Areas a consignar.

I. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas

I. Examen Escrito Obligatorio (EEO)
1. Bloque de Formacion Comdn

Desempenio parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma respon-
de a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estableciendo cortes
periddicos acorde a los trayectos que el residente va realizando. Su uso permite
obtener datos y dar cuenta al residente sobre su proceso de aprendizaje puntuali-
zando aspectos que requieran especial atencion con miras a optimizar el proceso
formativo. A tal efecto se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no
obstante cada unidad de residencia podra utilizarlas tantas veces como lo consi-
dere necesario en funcion de la organizacion de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma se
registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de competencia
de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el Examen Escrito
Obligatorio.

Para la promocion de cada ano de residencia se requiere
la aprobacion del EEQ y de todas las Areas de Competencias con una
puntuacion no inferior a 60 puntos en cada una
de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.

Promocion final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se consig-
na la aprobacion de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias

- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacion Comdn.

CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada area es de
60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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(. ANEXO

CONTENIDOS DISCIPLINARES

Anatomia y semiologia del aparato locomotor: estructura y funcion articular, clasi-
ficacion de las articulaciones, anatomia y exploracion del aparato locomotor y sus
movimientos.

Estudio de liquido sinovial: macroscopia y microscopia, caracteristicas diferencia-
les de liquido normal, inflamatorio, cristalico y séptico. Técnicas de artrocentesis
e infiltracion osteoarticular diagnéstico terapéuticas.

Anatomia normal y patoldgica de 6rganos comprometidos en enfermedades reu-
matologicas: rindn, musculo, piel, pulmén, tejido sinovial.

Enfoque del paciente con dolor: mecanismos y vias del dolor. Dolor agudo y créni-
co. Dolor referido. Su manejo diagnéstico terapéutico.

Inmunologia: conceptos, respuesta inmune innata y adquirida. Inflamacién, molé-
culas de adhesidn celular, citoquinas y mediadores humorales de la inflamacion.

Laboratorio en reumatologia: (rotacién por la seccién de Inmunologia del labora-
torio) Reactantes de fase aguda, autoanticuerpos asociados a enfermedades reu-
matoldgicas, técnicas de deteccion, significado clinico, orientacion diagndstica e
interpretacion del laboratorio en enfermedades reumaticas.

Diagnostico por imagenes: radiologia convencional, ecografia articular y de par-
tes blandas, tomografia computada, resonancia magnética y técnicas de medicina

nuclear aplicadas a la Reumatologia. Estudio normal y patoldgico. Utilidad en el
diagndstico y seguimiento en las enfermedades reumaticas.

Clinimetria: scores de actividad y cronicidad de las distintas patologias autoinmu-
nes, su utilidad para estudios de investigacion y en la practica clinica.

Manejo de drogas en Reumatologia: antiinflamatorios no esteroideos, glucocorti-
coides, inmunosupresores e inmunomoduladores, inmunoglobulinas, terapias bio-
l6gicas en enfermedades reumaticas. Biosimilares. Pequefias moléculas. Terapias
dirigidas al objetivo. Farmacos vasodilatadores. Trasplante en enfermedades
autoinmunes sistémicas.

Diagnostico diferencial de patologias articulares inflamatorias y degenerativas:
Epidemiologia, factores de riesgo, diagndstico, enfoque terapéutico.

Enfoque diagnostico de monoartritis y poliartritis: diagndsticos diferenciales,
manejo clinico terapéutico.

Artritis séptica: artritis por microorganismos especificos y no especificos, diag-
ndstico diferencial, abordaje terapéutico de urgencia.

Reumatismo de partes blandas: sindromes locoregionales de las extremidades
superiores e inferiores: hombro, codo, mano, cadera, rodilla y pie doloroso.
Sindromes por atrapamiento de nervios periféricos. Tendinitis y bursitis.
Cervicobraquialgias, lumbalgias mecanicas. Fibromialgia.

Osteoartrosis y trastornos estructurales articulares: osteoartrosis: prevalencia,
epidemiologia, factores de riesgo, caracteristicas clinicas, diagnéstico, tratamien-
to, nociones de viscosuplementacion y otras terapéuticas. Hiperostosis anquilo-
sante vertebral y osteoartropatia hipertréfica. Necrosis 6sea avascular. Artropatias
neuropaticas. Sindrome de hiperlaxitud articular. Sindrome doloroso regional
complejo.

Artritis Reumatoidea: artritis temprana, criterios diagndsticos, manifestaciones
clinicas articulares y extraarticulares, laboratorio, factores de riesgo de severidad,
clinimetria, manejo terapéutico. Enfermedad de Still del adulto.
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Espondiloartritis seronegativas: espondilitis anquilosante, artritis psoriasica, artri-
tis reactivas, espondiloartritis asociadas a enfermedad inflamatoria intestinal,
espondiloartritis no radioldgica. Epidemiologia, criterios de clasificacion, uso de
estudios por imagenes, clinimetria, manejo terapéutico.

Sindrome de Sjogren: primario y secundario, epidemiologia, clinica y criterios de
clasificacion, utilidad del laboratorio, factores de riesgo asociados a malignidad,
manejo diagndstico terapéutico.

Lupus eritematoso sistémico: epidemiologia, manifestaciones clinicas sistémicas,
laboratorio en Lupus, criterios de clasificacion, enfoque diagnéstico terapéutico.

Sindrome antifosfolipidico: primario y secundario. Epidemiologia, diagndstico
segun criterios, laboratorio, manifestaciones clinicas, Sindrome antifosfolipidico
obstétrico, enfoque terapéutico.

Esclerodermiay sindromes esclerodermiformes: criterios de clasificacion, concep-
to de esclerodermia temprana y muy temprana, laboratorio y diagnosticos diferen-
ciales, terapéutica. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

Enfermedades inflamatorias musculares: dermatomiositis, polimiositis, miopatias
necrotizantes, toxicas o farmacoldgicas, miopatia por cuerpos de inclusion.
Evaluacion de la fuerza muscular. Epidemiologia, clasificacion, diagnéstico, anti-
cuerpos especificos y asociados a miositis. Sindromes de superposicién. Manejo
terapéutico.

Vasculitis sistémicas y de organo aislado: ANCA positivo: Poliangeitis microscopi-
ca, Granulomatosis con poliangeitis, Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis,
glomerulonefritis pauciinmune, clinica, diagnéstico, utilidad del laboratorio, algo-
rritmo terapéutico.

ANCA negativo: vasculitis de vasos grandes y medianos: Arteritis de células gigan-
tes, Arteritis de Takayasu, Panarteritis nudosa, Vasculitis asociadas a inmunocom-
plejos: causas, clinica y tratamiento.

Enfermedad de Cogan, Enfermedad de Behcet, Policondritis recidivante,
Tromboangeitis obliterante. Diagnostico diferencial de vasculitis.

Artropatia por cristales: mecanismo de inflamacion en artritis cristalicas. Gota,
artropatia por deposito de pirofosfato de calcio, cristales de fosfato calcico basi-
co, oxalato y otros cristales, clinica, epidemiologia, utilidad del diagndstico por
imagenes, manejo terapéutico.

Etiopatogenia, fisiopatologia y epidemiologiade las enfermedades autoinmunes:

Artritis Reumatoidea, Lupus Eritematoso sistémico, Miopatiasinflamatorias,
Esclerodermia, Sindrome de Sjogren, Espondiloartropatias seronegativas,
Vasculitis, Sindrome antifosfolipidico, Sindrome de Behcet, Sarcoidosis.

Enfermedades pediatricas: Artritis idiopatica juvenil, Fiebre Reumatica, espondilo-
artropatias juveniles y otras enfermedades autoinmunes de la infancia.

Compromiso reumatoldgico en enfermedades sistémicas

Hematoldgicas: parpura trombdtica trombocitopénica, Sindrome urémico hemoli-
tico, causas de trombofilias adquiridas y congénitas y su diagnéstico diferencial.
Endocrinoldgicas: Diabetes mellitus, trastornos tiroideos autoinmunes, Sindrome
metabdlico. Hepaticas: Hepatitis C y B, Colangitis biliar primaria, Colangitis escle-
rosante, Hepatitis autoinmune. Enfermedades por depdsito: hemocromatosis,
mucopolisacaridosis. Manifestaciones oculares: uveitis, escleritis, escleritis, reti-
nitis. Sarcoidosis.

Fisiopatologia del metabolismo fosfocalcico: estructura y funcion dsea, laborato-
rio en patologias del metabolismo dseo, métodos de imagenes complementarios,
Osteoporosis, Raquitismo, Osteomalacia, Hiperparatiroidismo, Osteodistrofia
renal, Enfermedad de Paget. Prevencién y tratamiento de Osteoporosis.
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Patologias tumorales osteoarticulares: tumores 6seos y articulares benignos,
malignos y metastasicos. Sindromes paraneoplasicos y manifestaciones articula-
res de procesos malignos.

Infecciones del aparato locomotor: artritis por microorganismos piégenos.
Infecciones por gérmenes especificos: Brucella, Tuberculosis, Lepra, micosis.

Infecciones de partes blandas, espondilodiscitis, Osteomielitis, manifestaciones
reumatoldgicas de enfermedades infecciosas: sffilis, lepra, HIV, Hepatitis virales.

Enfermedades autoinflamatorias: clasificacion, sindromes hereditarios de fiebre
periddica, sindromes asociados a criopirinas.

Enfermedad por lgG4: Etiopatogenia, manifestaciones clinicas, pautas diagnéstico
terapéuticas.

Intersticiopatias e Hipertension pulmonar en enfermedades del tejido conectivo:
Esclerodermia, Lupus, Sindrome de Sjogren, Artritis Reumatoidea y otras enfer-
medades del colageno. Clasificacion y prevalencia del compromiso intersticial,
causas de Hipertension Pulmonar en enfermedades del colageno, manejo diag-
ndstico terapéutico y pautas de monitoreo clinico.

Amiloidosis primaria y secundaria: fisiopatologia, causas, manifestaciones clini-
cas, diagnosticos diferenciales.

Nociones de enfoque terapéutico en Rehabilitacion y Terapia Ocupacional en
enfermedades reumaticas: conceptos de tratamiento kinesioldgico, fisioterapia y
equipamientos, nociones de adaptaciones y manejo del terapista ocupacional en
el paciente reumatico.

Indicaciones quirtrgicas en enfermedades reumatologicas: conceptos sobre
reemplazo articular, cirugia artroscopica, indicaciones de biopsia sinovial.

Embarazo en enfermedades autoinmunes sistémicas: Anticoncepcion y sexuali-
dad en enfermedades reumaticas. Manejo de drogas seguras en el embarazo.
Enfoque del embarazo de alto riesgo.

Manejo del paciente inmunocomprometido: vacunacion, manejo terapéutico en
situaciones especiales ( cirugias, infecciones).

Actualizacion terapéutica de las distintas enfermedades reumaticas: Utilizacion
racional de medicamentos. Guias de tratamiento ACR/ EULAR y locales.

|F-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFM SALGP

pagina 28 de 30



|F-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFM SALGP

pagina 29 de 30




et o < —
EN SALUD MINISTERIO cw BUENOS
FERRARA




rr7]

GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2021 - Afio de la Salud y del Personal Sanitario

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NuUmero: 1F-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 26 de Agosto de 2021

Referencia: Programa de Residencias de Reumatologia

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 30 pagina/s.

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS BS AS,
o0u=SUBSECRETARIA DE GOBIERNO DIGITAL, serialNumber=CUIT 30715471511

Date: 2021.08.26 12:58:58 -03'00"

Mario Roberto Rovere
Director Provincial

Direccion Provincial Escuelade Gobierno en Salud “Floreal Ferrara”
Ministerio de Salud

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS BS AS,
0ou=SUBSECRETARIA DE GOBIERNO DIGITAL,
serialNumber=CUIT 30715471511

Date: 2021.08.26 12:58:59 -03'00"



	Pagina_1: página 1 de 30
	Pagina_2: página 2 de 30
	Pagina_3: página 3 de 30
	Pagina_4: página 4 de 30
	Pagina_5: página 5 de 30
	Pagina_6: página 6 de 30
	Pagina_7: página 7 de 30
	Pagina_8: página 8 de 30
	numero_documento: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
		2021-08-26T12:58:58-0300
	GDE BUENOS AIRES


	Numero_18: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_19: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_16: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_17: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_14: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_15: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_12: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_13: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_10: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_11: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Pagina_30: página 30 de 30
	fecha: Jueves 26 de Agosto de 2021
	Numero_29: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_27: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_28: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Pagina_9: página 9 de 30
	Numero_25: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_26: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_23: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_24: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_21: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_22: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Pagina_29: página 29 de 30
	Numero_20: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Pagina_27: página 27 de 30
	Pagina_28: página 28 de 30
	Pagina_25: página 25 de 30
	Pagina_26: página 26 de 30
	Pagina_23: página 23 de 30
	Pagina_24: página 24 de 30
	Pagina_21: página 21 de 30
	Pagina_22: página 22 de 30
	Pagina_20: página 20 de 30
	reparticion_0: Dirección Provincial Escuela de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara”
Ministerio de Salud
	localidad: LA PLATA, BUENOS AIRES
		2021-08-26T12:58:59-0300
	GDE BUENOS AIRES


	Pagina_18: página 18 de 30
	Numero_30: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Pagina_19: página 19 de 30
	Pagina_16: página 16 de 30
	Pagina_17: página 17 de 30
	Pagina_14: página 14 de 30
	Pagina_15: página 15 de 30
	Pagina_12: página 12 de 30
	Pagina_13: página 13 de 30
	Pagina_10: página 10 de 30
	Pagina_11: página 11 de 30
	Numero_4: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	cargo_0: Director Provincial
	Numero_3: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_6: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_5: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_8: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_7: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_9: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_2: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	Numero_1: IF-2021-22064232-GDEBA-DPEGSFFMSALGP
	usuario_0: Mario Roberto Rovere


