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. LA ESPECIALIDAD REUMATOLOGIA

1. Denominacion Oficial

El nombre oficial de la especialidad es CLINICA DE REUMATOLOGIA 1y el titulo
a obtener es el de ESPECIALISTA EN REUMATOLGIA. El titulo previo es el de
Doctor en Medicina.

2. Introduccion

El sistema de formacion de un médico especialista en Reumatologia tiene por objeto
facilitar la adquisicion por parte del mismo, de una serie de conocimientos, habilidades
y aptitudes que le capaciten para prestar con eficacia la asistencia médica a los pacientes
de su especialidad.

Es nuestra responsabilidad despertar en el Reumatélogo la capacidad de identificar,
valorar globalmente e instituir el tratamiento adecuado jerarquizando las distintas
afecciones.

El Reumato6logo debe estar preparado para realizar funciones de prevencion, promocion,
educacién sanitaria y para asumir su auto formacién continuada, que le permita
desarrollarse en un contexto académico, sociologico, ético, legal y técnico de alto nivel.

La Reumatologia es el arte de prevenir y / o tratar las afecciones médicas del aparato
locomotor.

Estas enfermedades pueden ser: congénitas o adquiridas (inflamatorias, infecciosas,
tumorales, degenerativas, etc.). Pueden presentarse tanto en nifios como en el adulto.

La necesidad de diagnosticar y tratar enfermedades que van desde el compromiso de
partes blandas hasta una enfermedad sistémica, inmunoldgica grave hace de la
Reumatologia una especialidad con variadas, amplias y a veces no bien dibujadas
fronteras.

Este Postgrado se realiza en 2 Catedras de la Facultad de Medicina: Medicina Interna y
en la Catedra de Reumatologia.

Los reumatismos son antiquisimos en la historia de los hombres aun cuando su
verdadero conocimiento es muy reciente.

No tenemos datos precisos del Egipto de los Reyes y Faraones pero es la larga
trayectoria desde Imhotep ( 2800 A.C.) hasta el nacimiento de Alejandria (332 — 31
A.C.) que los problemas de las articulaciones tienen que haber sido percibidos.
Constancias claras existen en los trabajos de Hipocrates (Siglo V y VI A.C) y post
hipocraticos.

Galeno describio la gota y las artritis sin delimitarlas.

Recién 14 siglos después de Galeno, Baillou comienza a dar personalidad a la palabra
Reumatismo. En los siglos siguientes se suceden nombres: Sydenham, Heberden,
Garrot, Bouillaud, Aschoff, Charcot, Virchow, Bechterew y decenas de investigadores
fueron contribuyendo a las bases de la Reumatologia pero se dedicaban al Hombre



Enfermo y a las formas de tratarlo, no se percibia la repercusion social de las
Enfermedades Reumaticas.

Se necesit6 la vision de un médico Jan Van Breemen que proyectara a la sociedad las
consecuencias de la agresion articular y lograr su reconocimiento internacional Es asi
que en Paris en 1927 se constituye oficialmente el “Comité Internacional para el
Reumatismo” presidido por Fortecue Fox ( Londres), secretario Jan Van Bremen
( Holanda). En 1928 se trasforma en la actual “Liga Internacional contra el
Reumatismo” ILAR.

Con increible rapidez nacen ligas en multiples paises Bélgica — 1926. En 1928 se funda
el Colegio Americano de Reumatologia, (hoy ACR). En 1937 Liga Argentina contra el
Reumatismo.

El 7 de diciembre 1939 nace la Liga Uruguaya contra el Reumatismo por iniciativa del
Prof. Dr. Fernando Herrera Ramos. Actualmente la Sociedad Uruguaya de
Reumatologia — SUR - encara los problemas gremiales, sociales llegando a la
comunidad efectuando trabajos y por sobretodo informando, y en el &mbito cientifico
organiza Congresos, Jornadas en los distintos Departamentos de nuestro pais.

Las sociedades reumatoldgicas se multiplican en el mundo y la Reumatologia adquiere
definitiva personalidad y aporta conquistas de alto significado para los Hombres y la
Medicina.

La figura de Van Bremen aparece como indiscutible fundador de la Reumatologia del
desarrollo reumatol6gico organizado con sentido de unificacién mundial y categoria de
afecciones medico — sociales.

No solo se ha transformado el conocimiento y la practica reumatolégica sino que se ha
adquirido el concepto de lo indispensable que es para ella la Docencia, Asistencia e
Investigacion.

El germen de la DOCENCIA REUMATOLOGICA estuvo en la creacion en 1936 de la
Primera Policlinica efectuada por el Prof. Herrera Ramos en Hospital Maciel. Desde
esa fecha a 1964 ésta se realiza en forma no oficial en distintos Clinicas Medicas. Es
1964 que el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina oficializé la ensefianza de la
Reumatologia bajo el control de la Escuela de Graduados. En 1973 se otorgan los
primeros titulos por Competencia Notoria.

En 1975 se crea el Primer Grupo de Docentes Honorarios por Concurso de Meritos.
Reinstaurada la AUTONOMIA UNIVERSITARIA en septiembre de 1985 el Consejo
de Facultad nombra una Comision que aconseja la creacién de un Departamento o
Clinica de Reumatologia a funcionar en el Instituto Nacional de Reumatologia a través
de convenio con Ministerio de Salud Publica.

Es el 30 de diciembre de 1986 que se crea la CATEDRA DE CLINICA DE
REUMATOLGIA y se llama a aspirantes para la provision titular de los cargos docentes
siendo el Prof. Vladimiro Batista el primer profesor, continua luego el Prof. Dr. Harry
Havranek siendo la actual Profesora la Dra. Mirtha Moyano



3. Definicion y Campo de Accidn de la Especialidad

Los objetivos basicos son formar especialistas en Reumatologia que tengan el nivel de
conocimientos y el dominio de las habilidades y destrezas manuales e intelectuales que
les permitan tratar con total idoneidad la patologia reumatica.

Estos especialistas deberan dominar la generalidad de su disciplina, adecuadamente
capacitados para la atencion, con calidad, de las patologias epidemiol6gicamente
prevalentes. Deberan integrar los conocimientos, las habilidades y las actitudes basicas
de su especialidad con especial atencion a mantener su capacitacion mediante el
Desarrollo Profesional Médico Continuo.

Se hace especial mencion de la necesidad de formar al especialista con un claro perfil
cientifico donde el pensamiento critico le guie en sus decisiones diarias, apoyado por
conocimientos basicos de Bioética, Epidemiologia Clinica y Metodologia de la
Investigacién. Debe aprender a desempefiarse profesionalmente guidndose por la
medicina basada en evidencia y por el compromiso social establecido como
Universitario.

4. Objetivos Generales
El especialista sera capaz de:

* Conocer la teoria y adquirir la experiencia de la especialidad de Reumatologia.

* Dominar todos los métodos diagnosticos propios de la especialidad (clinicos y
paraclinicos) utilizandolos con espiritu critico en un razonable ejercicio de costo -
beneficio.

* Desarrollar y poseer habilidades y destrezas manuales e intelectuales que le
permitan realizar los actos terapéuticos que el paciente precise.

* Haber adquirido la preparacién suficiente para la realizaciéon y expresion de los
resultados de su experiencia en forma cientifica, sacando conclusiones cientificas
serias y estadisticamente validas, apoyado por conocimientos basicos de Bioética,
Epidemiologia Clinica y Metodologia de la Investigacién (conocimiento y actitudes).
De igual manera estara capacitado para poder desarrollarse en su especialidad,
profundizando en los aspectos que le sean de mayor interés (Diplomas de
profundizacion especifica), creando conocimiento en su disciplina.

* Lograr un pensamiento cientifico critico, que permita al aplicarlo, poder valorar la
eficacia y el costo de los procedimientos que utiliza diagnésticos y terapéuticos
manejando con solvencia la Metodologia Cientifica. Aprender a desempefiarse
profesionalmente guiandose por la medicina basada en la evidencia, interesarse por el
Desarrollo Profesional Médico Continuo y por el compromiso social establecido como
Universitario.

* Poseer capacidad para trabajar en equipo en forma armoniosa, en un contexto
académico, legal, ético y sociologico de alto nivel.



Il. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO
DE ESPECIALIZACION

1. Ingreso.

El ingreso al Curso se logra a través de una Prueba evaluatoria escrita, anonima y
eliminatoria similar a la de las Residencias (no hay residencia en Reumatologia).

Es una Prueba clinica en la que se debe realizar el diagnéstico positivo, diferencial,
fisiopatologico, etiopatogénico, solicitar examenes complementarios y establecer
tratamiento, evolucién y pronostico de una afeccién reumatolégica segin un programa
preestablecido.

Este programa surge de un Curso Introductorio realizado 2 meses antes de la prueba de
tipo Seminario — Taller. Los temas contemplan patologias reumatolédgicas frecuentes en
la prdactica diaria. Es asi que se han seleccionado: Artritis Sépticas, Artritis
Reumatoidea, Gota, Lumbociatica y Colagenopatias.

Las Pruebas permiten ordenar por puntaje de manera decreciente, a los postulantes
dentro de los que se distribuira el nimero de cupos destinados a la Especialidad.

2. Cupos.

Debido a la capacidad docente del Servicio y al taller clinico disponible existe cupo
maximo para cursar su programa de formacién y que, en el momento actual, es de 10
alumnos por afio.

3. Ambito de formacion.

Las actividades se realizan en el Instituto Nacional de Reumatologia (INRU)
perteneciente al MSP donde funciona la Catedra de Reumatologia de la Facultad de
Medicina que es la Unidad Docente Responsable (U.D.R.).

4. Tiempo de formacion.

La duracion del programa de formacién de especialistas en Reumatologia sera de tres
afios, correspondiendo el primer afio a una Rotacion en Medicina Interna.

Esta rotacion se realiza en una Clinica de Medicina Interna a eleccion del postulante con
los objetivos que se detallaran.

Una vez aprobada ésta y recibida la comunicacién oficial a través de la Escuela de
Graduados continuara el curso en nuestra Catedra.

El tiempo efectivo de formacién es de 48 semanas por afio calendario, durante 3 afios
con un total de 144 semanas.

Cada semana incluye no menos de 20 horas de actividad presencial, distribuidas durante
5 dias.

El total de horas / afio es de aproximadamente 1100 horas (actividad diaria 960 hs), mas
Jornadas de Educacion Médica Continua.

El volumen horario total de la Especialidad alcanza a 3300 hs.

Segin la Ordenanza de la Universidad de la Reptiblica sobre Carrera de Post-
Graduacion esto equivale a 440 créditos (un crédito es igual a 15 hs. entendiendo por
ello a la mitad de horas presenciales y la otra mitad de trabajo personal).



Sera obligatoria la asistencia al 90% de las actividades programadas.
5. Rotaciones.

El objetivo de formacién que tiene la rotacion en Medicina Interna esta validado por:

- el conocimiento de que no toda Enfermedad Reumatica esta localizada en el
sector osteoarticular

- alto ndmero de estas Patologias son Enfermedades Sistémicas

- se insertan en un individuo sano o con importante comorbilidad

- esta comorbilidad implica el conocimiento de las interacciones medicamentosas
por ejemplo.

- es reconocida la existencia de la “ Mascara Reumatica “ de afecciones de
diversas etiologias: neoplasias, infecciones, etc

De estos conocimientos surge la necesidad de tener una base adecuada en Medicina

Interna.
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6. Metodologia de enseianza

La docencia del postgrado se realiza promoviendo el aprendizaje activo, integrando al
alumno a la actividad asistencial, docente y de investigaciéon con responsabilidades
progresivas de acuerdo a su capacitacion.

Para lograr este objetivo es necesario una filosofia docente — prestando especial
atencion a la obtencién del titulo, ensefianza en pre y posgrado, asi como a la
Comunidad y Médicos Reumatdlogos y de distintas disciplinas, lineas de investigacion
y normas asistenciales

7. Evaluacion.

La evaluacién se llevara a cabo basandose en:

= Un continuo control de asistencia, dedicacion, aprendizaje y rendimiento por parte
del personal docente que supervisa al alumno

= Pruebas semestrales escritas que permiten guiar al docente y al alumno en el proceso
efectivo de adquisicién de conocimientos.

El alumno debe presentar 2 trabajos escritos con caracteristicas que decidiran en
conjunto entre él y la UDR respectiva.

Al finalizar el Curso presentard una Monografia con las caracteristicas determinadas en
el Reglamento de la Escuela de Graduados.-

8. Prueba Final.
Consistira en una prueba de 2 actos, eliminatorios: una con un paciente adulto de

Policlinica y otro de Internacion explorando la capacidad del alumno para resolverlo
integralmente.



I1l. OBJETIVOS ESPECiFICOS -
OPERATIVOS Y SU APLICACION.

1. Generalidad

El programa del Postgrado en Reumatologia tendra una duracién de 3 afios con alta
dedicacién horaria presencial, adaptandose a la dinamica del Servicio.

2. Programa Tematico.

Formacion teorica

Ademas de asistir a todas las actividades de interés cientifico, es conveniente desarrollar
un programa tedrico. Se trata no tanto de impartir lecciones teéricas, como de abordar
las bases de la reumatologia en forma dialogada y actualizada, previa bisqueda de
bibliografia.

El programa tedrico debe entenderse como una forma de orientar en los temas a
considerar en la planificacién de los afios de actividad especifica en la especialidad, que
debe ser adaptado a las caracteristicas especiales del medio donde el Servicio actia y a
la oportunidad que la actividad académica determine.

La Cétedra tiene una actividad Académica dada por clases tedricas que se efectian una
vez por semana. La tematica es la siguiente:

1) Sindromes reumatolégicos.
Su ubicacion dentro de la patologia del aparato locomotor; mascaras y fronteras.
-Sindrome Inflamatorio.
-Sindrome Degenerativo.
-Sindrome de Partes Blandas.
-Sindrome Ostedcopo.

2) Tejido conectivo
Estructura, composicion quimica. Funciones, Clasificacion.

3) Sinovial articular
Histologia, Bioquimica, Funciones.

4) Tejido cartilaginoso
Estructura, Clasificacién. Funciones, Metabolismo.

5) Tejido muscular
Estructura, Clasificacién. Funciones, Metabolismo.

6) Tejido 6seo
Estructura, Clasificacion. Remodelaje y su Regulacion.



7) Inflamacién
Inflamacién aguda. Inflamacién crénica. Inmunologia (visto en el curso
complementario).

8) Aporte del liquido sinovial en las enfermedades reumaticas

9) Patologia infecciosa
Artritis infecciosa
a) Aurtritis Sépticas:
» Bacterianas.
* Mycobacterias.
* Micosis.
b) Artritis Virales
c) Osteitis Sépticas y Osteomielitis.
d) Espondilitis Infecciosas y Parasitarias.

10) Colagenopatias
Artritis Reumatoidea. Sindrome de Sjogren. Sindrome de Felty. Artritis Reumatoidea
Juvenil. Lupus Eritematoso Sistémico. Esclerosis Sistémica. Enfermedad Mixta del
Tejido Conectivo.-

11) Espondiloartropatias

Espondilitis Anquilosante. Artritis Reactiva / Sindrome de Reiter. Artritis Psoriasica.
Artritis de las Enfermedades Inflamatorias Intestinales. Espondilitis Juvenil y del
Adulto Mayor.

12) Patologia por depdsito de microcristales
Gota. Condrocalcinosis. Hidroxiapatita y Otras.

13) Patologia de base vascular
Vasculitis. Vasculitis de Grandes — Medianos y Pequefios Vasos. Polimialgia
Reumatica.

14) Patologia degenerativa
Artrosis: Concepto, Clasificacién, Fisiopatologia. Artrosis de Cadera. Artrosis de
Rodilla. Artrosis de Miembro Superior.-

15) Patologia de columna

Patologia Arquitectural: Cifosis, Escoleosis, Lordosis. Patologia Dismorfogenética:
Cervical, Dorsal, Lumbar. Patologia Degenerativa: Espondilitis. Hiperostosis. DISH.
Canal Lumbar Estrecho.

16) Patologia endocrino-metabolica

a) Osteopatias Desmineralizantes:
* Osteoporosis.
* Hiperparatiroidismo.
* Osteomalacia.

b) Osteopatias Nefropaticas:



* Por Dialisis Cronica.
c¢) Hemocromatosis.
d) Enfermedad de Wilson.
e) Ocronosis.
f) Lipidosis.-

17) Patologia osteoarticular distrofica
Enfermedad de Paget. Osteonecrosis Aséptica.

18) Patologia muscular
Miositis. Polimiositis. Dermatomiositis. Otras Miopatias.

19) Patologia neuropatica
Artropatia por Insensibilidad Articular. Compresiones Nerviosas por Sindromes
Tunelares y de Desfiladero.

20) Osteoartropatias hemopaticas
Mieloma. Hemofilia. Linfomas. Leucosis. Anemia Falciforme.

21) Osteoartropatias traumaticas
Sindrome Meniscal. Bursitis. Fracturas por fatiga.

22) Patologia tumoral

a) Tumores Articulares:

* Benignos

* Malignos — Primitivos y Secundarios.
b) Tumores Oseos:

* Benignos

* Malignos — Primarios y Secundarios.

23) Patologia paraneoplasica

24) Patologia reumatica de base psicogena
Afecciones Reumaticas Psicosomaticas. Neurosis Reumatica.

25) Patologia reumatica dismorfogenética

26) Patologia de partes blandas
Bursitis. Tendinitis. Fibromialgia.

27) Patologia por inmunodeficiencia VIH y enfermedades reumaticas
28) Patologia regional

a) Patologia Regional de Columna.

b) Patologia Regional de Hombro.

c) Patologia Regional de Mano y Pufio.

d) Patologia Regional de Coxo Femoral.
e) Patologia Regional de Rodilla.
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f) Patologia de Pie y Tibio Tarsiana.
29) Semiologia articular

a) Semiologia de Mano y Pufio.

b) Semiologia de Codo y Hombro.

c) Semiologia de Coxofemoral.

d) Semiologia de Rodilla.

e) Semiologia de Tibiotarsiana y Pie.

f) Semiologia de Columna Cervical y Dorsal.
g) Semiologia de columna Lumbar.-

30) Farmacologia clinica

Antiinflamatorios No Esteroideos. Corticoides Generales. Corticoides Locales,
Infiltraciones Intraarticulares. Drogas Remisivas: Generalidades. Drogas Remisivas: su
Aplicacién y Efectos Secundarios. Farmacologia Clinica de la Artrosis. Farmacologia
de las Enfermedades Desmineralizantes.

Teniendo en cuenta la extension del Programa, los temas se distribuyen en los distintos
Semestres de modo que cada uno de los Postgrados recibe todos los temas antes de
finalizar su Curso.-

Formacion practica y asistencial (habilidades y destrezas).

Nuestro programa de formacion se basa en la progresiva adjudicacion de
responsabilidad asistencial al aspirante a médico especialista en Reumatologia, lo cual
constituye el mejor método de aprendizaje de la especialidad. En el proceso de
ensefianza — aprendizaje de la especialidad existe, como hecho dominante, el
protagonismo de quien se estd formando y su participacién entusiasta e ineludible en la
extensa gama de actividades asistenciales, docentes y de investigacion que la Clinica
desempefia en la actualidad.

A continuacion se exponen los objetivos educacionales y su aplicacion en cada uno de
los afios de Postgrado:

Primer ano

Se realiza en una Catedra de Medicina Interna.

La Reumatologia surge como Especialidad de la Medicina Interna ante el avance de los
conocimientos de las multiples enfermedades que afectan el aparato locomotor.

Por otro lado, el reconocimiento de patologias médicas con manifestaciones
reumatolégicas hacen imprescindible que el futuro Especialista en Reumatologia tenga
una s6lida formacién en Medicina Interna.

Esta etapa esta regida por el Programa de formacion para Especialistas en Medicina
Interna.

Segundo afio

Se realiza en la Catedra de Reumatologia.
Sus objetivos son:

11



1) Desarrollar y expandir las capacidades basicas especialmente en:
a) Los principios de la Especialidad, bases patoldgicas y su aplicacion clinica.
b) La semiotecnia del aparato locomotor.
c) El diagnostico de las enfermedades.
d) El tratamiento integral.
e) Maniobras terapéuticas y diagnosticas intraarticulares y / o de partes blandas.
2) Profundizar los conocimientos de anatomia, fisiologia y epidemiologia pertinente de
los problemas musculo esqueléticos.
3) Comprender la fisiopatologia responsable.
4) Aprender el manejo integral del paciente.-

Este afio incluye: el estudio de los grandes Sindromes Reumatologicos; Inflamacién
(base fundamental de la etiopatogenia) aguda y cronica; las enfermedades inflamatorias
agudas y cronicas, enfermedades autoinmunes, la farmacologia clinica correspondiente
y patologia regional.

Se realizan ademas:

* Curso de Anatomia, dictado por la Catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina
el cual esta dirigido fundamentalmente al conocimiento de articulaciones y raquis.
Este Curso se evalua con una Prueba preparada por el personal docente de dicha
Catedra.

* Curso de Anatomia Patoldgica; coordinado por los docentes de dicha Catedra, con la
finalidad de resaltar la patologia y la importancia del compromiso de la sinovial y del
cartilago en nuestras afecciones, asi como los tumores que pueden presentarse en
Reumatologia. La evaluacion se efecttia junto a la del Semestre correspondiente.

* Curso de Genética: donde se ensefian las bases de la Genética y la Reumatologia en
enfermedades adquiridas y hereditarias; mecanismos Mendelianos, funcién
cromosoémica, base de la informacién hereditaria, Sistema de histocompatibilidad:
HLA, etc. La evaluacién va al final del semestre con preguntas efectuadas por los
docentes del curso.

* Curso de Inmunologia: dirigido a las nociones basicas de Inmunologia clinica y su
aplicacion. La evaluacién también se realiza al final del semestre.

* Curso de Imagenologia: se realiza basandose en sesiones tipo Round exclusivamente
radiolégicos donde los Postgrados aportan el material y el docente, Dr. Daniel Pereyra
(Jefe de Radiologia), orienta los conocimientos pertinentes. La evaluacion se incluye
en todas las Pruebas Semestrales donde se presentan estudios radiologicos para
analizar frente a una breve historia clinica.

Tercer ano

Este afio se desarrolla en la Catedra de Reumatologia.

El alumno durante este afio aumentara en profundidad los objetivos del segundo afio.
Este afio incluye el estudio de la patologia degenerativa desmineralizante, tumoral
articular y osea; de partes blandas, distrofica, traumatica y compromiso articular en
enfermedades endocrinas, hematolégicas, neurologicas, etc.

Como en el segundo afio, al finalizar cada semestre se efectiia una Prueba de Evaluacion
tipo multiple opcion.

Ademas se realizan:
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* Curso de Rehabilitacion: dictado en conjunto con el Departamento de Fisiatria de la
Facultad de Medicina. Esta dirigido al aprendizaje de a) técnicas de examen
electromiografico y de conduccion nerviosa; b) estrategias en Analgesia y
Rehabilitacién; c¢) Ortesis. La evaluacién se efectia al final del semestre
correspondiente.

* Curso de Cirugia Plastica: realizado por el Dr. Javier Seoane Colaborador
Especializado de nuestra Catedra; Docente de la Catedra de Cirugia Plastica y
Quemados. Consiste en Evaluacion de la Mano Reumatica y Pufio: su diagnéstico y
tratamiento.

* Curso de Laboratorio: dictado por el Jefe de Laboratorio del INRU Dr. Ramoén
Sudrez. Se analizan la sensibilidad y especificidad de los exdmenes paraclinicos en las
distintas afecciones reumaticas, con especial interés en el estudio del liquido sinovial,
reactante de fase aguda y estudios inmunoldgicos. Se evaliia junto a la prueba del
Semestre correspondiente.

Curso de Artroscopia: dictado por el Dr. Jaime Hernandez, Jefe del Departamento de

Artroscopia. Es un curso tedrico - practico que comprende la realizacion de clases con

lineamientos generales y concurrencia de los alumnos al block quirurgico a presenciar la

técnica.

IV. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE
POSTGRADO

La concurrencia del alumno es diaria, de lunes a viernes, de 8 a 12 horas. Los sabados
se dedican a actividades variadas: Comité de Investigacion; Jornadas de Actualizacion
en el Interior o en Montevideo; Protocolos de Investigacidn; etc.

Se realizan en forma discontinua y alternante segtin un programa preestablecido.

Todas las actividades del alumno seran dirigidas y supervisadas por los Docentes de la
Clinica.

Estan distribuidos en grupos en forma rotatoria en Policlinica y Piso de Internacion
entre los distintos docentes de la Catedra. El alumno esta obligado a presentar pacientes
en los Rounds Clinicos; fichas actualizadas en los Seminarios Bibliograficos; presentar
pacientes en Ateneos Clinicos generales y/o Conjuntos, concurrir a Artroscopia y a los
Cursos de Educacion Médica Continua.

V. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

El Curso tiene una primera evaluacion consistente en la asistencia al mismo.

Esta es controlada directamente por los docentes responsables de cada grupo. Al final de
cada Semestre se realiza una Prueba de Evaluacion.

La Prueba de Evaluacion es de tipo opcion multiple con temas de patologia,
farmacologia e imagenologia tratados durante ese Semestre. Se efecttian 60 preguntas
con 5 opciones (1-2 validas) en un total de aprobacion del 60%.

Esta Prueba es obligatoria para el Postgrado, pero no eliminatoria.
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En caso de ser insuficiente en el puntaje le significa al alumno una recuperacién en la
Asistencia por un periodo que determina el Profesor. La Prueba es de iguales
caracteristicas para todos los Semestres.

Al final del 6to. semestre (ultimo del Postgrado) se exige ademdas una Prueba de
Semiologia que significa la aprobacion de dicho Semestre.

En esta Prueba de Semiologia el alumno frente a un Tribunal (Grado 5 — 4 y 3) debe
demostrar su destreza en el manejo de un paciente, con maniobras Semiol6gicas
precisas y adecuadas que le permitiran establecer un diagnostico.

El alumno para aprobar el Curso debe presentar, al finalizar cada afio, un trabajo escrito
consistente en el desarrollo de una Historia Clinica de un paciente vivido, (de acuerdo
con la U.D.R.) con una resefia actualizada del tema y el comentario exhaustivo de toda
la Historia.

Las directivas son iguales para el 2do. y 3er. afio siendo la Historia de 3ero. de un
paciente mas complejo.-

VI. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO.

Al finalizar el Curso el alumno presentarda una Monografia, con un tema de interés

seleccionado en conjunto con el Profesor.

Debera tener un supervisor que sera un docente grado 3 de la Catedra.

Luego de aprobada la Monografia y habiendo ganado todos los Cursos, lo que debera

ser corroborado por la Escuela de Graduados, la Prueba Final de Postgrado consistira en

2 pruebas eliminatorias:

* Prueba de Policlinica: el alumno, frente a un paciente desconocido, ambulatorio
debe realizar interrogatorio, examen, planteo diagnostico. Estd Prueba es de 25
minutos de duracion y se realiza en presencia del Tribunal.

* Prueba Clinica: Consta de 2 etapas: en la 1ra. el alumno solo, frente a un paciente
con criterios de Internacién efectia en una hora en forma exhaustiva el interrogatorio,
el examen fisico que le permitiran arribar al diagndstico. En la 2da. etapa frente al
tribunal expone su capacidad para resolver integralmente el problema planteado.

El Tribunal es designado por la Escuela de Graduados.

Una vez finalizada la prueba, el tribunal procedera a juzgar la idoneidad técnica del
aspirante, partiendo del concepto que éste debera estar habilitado para actuar por si
mismo en el ejercicio practico y corriente de la especialidad.

El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y

parciales durante el desempefio del curso por parte del alumno y la prueba final, sera de
Sobresaliente, Suficiente o Insuficiente.

VII.OTORGAMIENTO DEL TIiTULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y elevados todos los informes favorables, la
Escuela de Graduados, le otorgara el Titulo de <“ESPECIALISTA en
REUMATOLOGIA”.
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