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1. INTRODUCCION
1.1  Definicién y caracteristicas de la especialidad.

La Reumatologia es la especialidad médica que se cred a finales del siglo XXy
se puede considerar una especialidad joven” en la que se estudian las artritis
cronicas, las enfermedades autoinmunes sistémicas, la patologia del
metabolismo 6seo y las enfermedades musculo-esqueléticas. Estas
enfermedades pueden aparecer desde la infancia y tienen una elevada
prevalencia en la poblacion general.

Las enfermedades musculo-esqueléticas afectan a los huesos, musculos y
articulaciones, asi como a los tejidos que los rodean, pudiendo producir dolor,
inflamacion, rigidez, limitacién del movimiento y deformidad. La discapacidad
musculo-esquelética es frecuente y el diagndstico precoz y el tratamiento por
objetivos e intensivo puede ayudar a reducirla.

Entre las enfermedades autoinmunes sistémicas mas frecuentes, en
Reumatologia se atiende pacientes con lupus eritematoso
sistémico, el sindrome de Sjogren, la esclerosis sistémica, las vasculitis o las
miopatias inflamatorias, que pueden afectar a cualquier 6rgano del cuerpo.
También se atienden pacientes con artritis cronicas, desde la artritis gotosa a la
artritis reumatoide, la artritis psoridsica y las espondiloartritis. Su manejo
multidisciplinar tiene una importancia alta para asegurar un adecuado
tratamiento y un mejor prondstico. Por otra parte, el desarrollo de tratamientos
inmuno-moduladores dirigidos ha cambiado el manejo y el prondstico de estas
enfermedades, siendo imprescindible un profundo conocimiento del
funcionamiento del sistema inmunolégico y de los farmacos biolégicos y
sintéticos dirigidos disponibles.

Los reumatdlogos se forman en todos los aspectos de la especialidad,
especialmente en la patogenia, diagnostico, valoracion y tratamiento de las
enfermedades reumatolégicas, asi como en técnicas de imagen aplicadas a
Reumatologia (ecografia musculo-esquelética, ecografia de glandulas salivales,
ecografia Doppler de arterias temporales, capilaroscopia periungueal,
microscopia optica, radiologia simple de esqueleto y resonancia magnética).
Ademas, se realizan procedimientos especificos como las artrocentesis, las
infiltraciones articulares y periarticulares, las biopsias menores o las
radiosinoviortesis. Estas técnicas de imagen y estos procedimientos precisan de
un dominio de la anatomia y exploracion del sistema musculo-esquelético.


https://inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/sindrome-de-sjogren/

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

Jefe de Servicio' )
Dr. José Maria Alvaro-Gracia Alvaro

Jefes de Seccion
Dr. Indalecio Monteagudo Saez

Adjuntos
Dr. Alfonso Ariza Lapuente

Dr. Juan Carlos Nieto Gonzalez
Dra. Julia Martinez Barrio

Dra. Belén Serrano Benavente
Dr. Pablo Rodriguez Merlos

Dra. Isabel Castrején Ferndndez
Dr. Juan Molina Collada

Dra. Teresa Gonzalez Hernandez

Médicos Internos Residentes
Dra. Camille Bourgeois Avella
Dra. Marina Sanchez Lucas
Dra. Lucia Paz Lineira

Dra. Beatriz Villapun Burgoa
Dra. Fatima Herrera Pérez
Dr. Rafael Gémez Larrotcha
Dra. Celia Colas Aparicio

Dr. José David Brito Fuentes

Unidad de Ensayos clinicos
Dr. Pablo Rodriguez Merlos
D2 Tamara del Rio Blasco

Enfermeria Especializada
D2 Amparo Lopez Esteban

2.2 Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacién y
contacto (teléfono y correo electrénico)

El Servicio de Reumatologia se distribuye en varias localizaciones que se
encuentran ubicadas entre los diferentes edificios que forman parte del Hospital
General Universitario Gregorio Marafion (Calle del Dr. Esquerdo 46), el Instituto
Provincial de Rehabilitacién (IPR) y Centro de enfermedades inflamatorias
mediadas por inmunidad (CEIMI) (Calle Francisco Silvela 40) y el Hospital
Materno-Infantil (Calle O"Donnell 48- 50)

Edificio de Clinica 1° planta: Despachos y Secretaria (planta C)



Edificio Consultas Externas (C/ Doctor Castelo): 4 consultas en el Servicio de
Reumatologia (planta 2%). En esta planta también se ubica la Unidad de
Ecografia y Capilaroscopia y la Unidad de Ensayos Clinicos.

Instituto Provincial de Rehabilitacién (IPR): Consultas externas planta 1°.
Centro de enfermedades inflamatorias mediadas por inmunidad: Consultas
externas y Hospital de Dia. Planta 62y 72 del IPR

Hospital Materno-Infantil: Consulta C2 (planta 12).

Planta de Hospitalizacion: Edificio Médico-Quirurgico sin planta fija

Teléfono Secretaria: 915866681
e-mail: ueas.hgugm@salud.madrid.org

2.3 Recursos técnicos: equipamiento.

Capilaroscopio
* Tipo de equipo. Video Capilaroscopio
* Marca. Optilia
*  Modelo. OP-120 011
* Numero de serie. OP-11627

Ecografos
» Tipo de equipo: 2 ecografos (1 en Unidad de Ecografia y otro en CEIMI)
* Marca. Esaote
* Modelo. MyLab8
* Numero de serie. 00972781

Ecdégrafo portatil
e Tipo de equipo: ecografo portatil
e Marca. Lumify (Philips)

Ecégrafo Infantil
» Tipo de equipo: Ecégrafo
* Marca. General Electrics
*  Modelo. Portatil

Microscopio optico
» Tipo de equipo: 2 microscopio Optico
* Marca. Nikon/ Motic
» Localizacion: Unidad de Ecografia y despacho médico de
Hospitalizacion



2.4 Carterade servicios.

El Servicio de Reumatologia atiende toda la patologia propia de la especialidad
con consultas generales y consultas monogréaficas. También cuenta con una
Unidad de Ecografia y capilaroscopia con 3 dias de consulta semanales (2 de
ecografia y 1 de capilaroscopia cada 15 dias).

Las consultas monograficas son:

Consulta de Enfermedades Reumaticas Autoinmunes Sistémicas (ERAS)

El servicio de Reumatologia tiene una amplia experiencia en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con enfermedades autoinmunes
sistémicas, como el lupus eritematoso sistémico (LES), el sindrome de Sjogren,
la esclerosis sistémica, las miopatias inflamatorias y la vasculitis entre otras.

La consulta de ERAS se desarrolla 2 dias ala semana, con la Dra. Belén Serrano
Benavente (martes) y la Dra. Julia Martinez Barrio (jueves) como responsables,
atiende aquellos pacientes con las citadas enfermedades de forma
especializada.

Consulta de Reumatologia Infantil

Se atiende de forma especializada a nifios y adolescentes con enfermedades
reumaticas infantiles, especialmente artritis idiopética juvenil y enfermedades
autoinmunes infantiles (LES, dermatomiositis, Sjogren o vasculitis).

La consulta es responsabilidad del Dr. Indalecio Monteagudo Saez y el Dr. Juan
Carlos Nieto Gonzalez, dos dias por semana (lunes y viernes).

Consulta de Transicion Infantil

La transicion de los pacientes con enfermedades reumatoldgicas infantiles a la
edad adulta es un periodo clave y requiere un seguimiento estrecho por
profesionales preparados. Existe un Acuerdo de Colaboracion entre los
Hospitales Nifio Jesus y Gregorio Marafidon para la atencion preferente de los
pacientes que precisen atencion en consulta de Transicion infantil.

La consulta de transicion se desarrolla 1 dia a la semana (miércoles), con el Dr.
Indalecio Monteagudo Séaez y el Dr. Juan Carlos Nieto Gonzalez, atiende
aquellos pacientes con enfermedades reumaticas infantiles mayores de 16-18
afos, y hasta al menos los 25 afos, que proceden de la consulta del Hospital
Materno-Infantil del Gregorio Marafién y del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus.

Consulta de Embarazo y Enfermedades Reumatolégicas

El embarazo en mujeres con enfermedades reumaticas es un periodo que
requiere un seguimiento estrecho y tiene unas caracteristicas especiales. La
consulta monografica se desarrolla 1 dia a la semana (viernes) y la pasa la Dra.
Julia Martinez Barrio, en ella se realiza seguimiento a pacientes con deseo
gestacional, durante el embarazo y durante el posparto.



Consulta de Neumopatias Intersticiales

Las enfermedades reumaticas autoinmunes con frecuencia producen afectacion
pulmonar, especialmente del intersticio pulmonar, lo que puede condicionar una
limitacion funcional importante y aumentar la comorbilidad de estos pacientes.

Una vez al mes la Dra. Martinez Barrio (Reumatologia) y el Dr. Pedraza
(Neumologia) pasan consulta de manera conjunta para atender pacientes con
enfermedades reuméticas autoinmunes con afectacion pulmonar vya
diagnosticada.

Centro de Enfermedades Inflamatorias Mediadas por la Inmunidad (CEIMI)

El CEIMI es una Unidad de Gestibn multidisciplinar para pacientes con
enfermedades inflamatorias (artritis crénicas, enfermedad inflamatoria intestinal,
psoriasis y uveitis), con la participacion de multiples Servicios médicos
(Reumatologia, Digestivo, Dermatologia, Oftalmologia, Nutricion y Psiquiatria) y
enfermeria especializada (Reumatologia, Digestivo y Dermatologia) junto con el
Servicio de Farmacia Hospitalaria.

El Dr. Juan Carlos Nieto Gonzélez y la Dra. Isabel Castrejon Fernandez son los
co-directores del CEIMI por parte de Reumatologia y tienen una amplia
experiencia en el manejo de pacientes con artritis cronicas, especialmente artritis
reumatoide, espondiloartritis y artritis psoriasica.

2.5 Actividad asistencial en el ultimo afo.

Afio 2023 Consultas externas y hospitalizacion:
Numero de consultas nuevas atendidas: 4760
Numero de consultas consecutivas atendidas: 14188
Relacion consultas consecutivas/nuevas: 2,98
Ingresos (programados/por urgencias):

Estancia media:

Interconsultas: 912

Numero de ecografias musculo-esqueléticas:
Numero de ecografias de glandulas salivales:
Numero de capilaroscopias:

Afio 2023 Reumatologia pediétrica:

NuUmero de consultas nuevas atendidas: 237

NUmero de consultas consecutivas atendidas: 775
Numero de ecografias musculo-esqueléticas infantiles:
Relacion consultas consecutivas/nuevas: 3,27



3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores

El Servicio de Reumatologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion tiene reconocida la capacidad de ofertar dos plazas de médico interno
residente al afio.

Los tutores de los médicos internos residentes son los Dres. Juan Carlos Nieto
Gonzalez y Belén Serrano Benavente.

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad

El programa de la especialidad establece 4 afios de formacién, 2 de formacion
genérica y 2 de formacion especifica, en los que el residente rotara segun se
establece en el punto 3.4 hasta adquirir las competencias de la especialidad.
Los objetivos generales de la formacién se detallan mas adelante.

3.3 Objetivos generales de formacion

Durante el periodo formativo los residentes de reumatologia deben adquirir:

o Conocimiento profundo de los aspectos teoricos y practicos de las
enfermedades reumatoldgicas

o Experiencia clinica amplia en el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades reumatoldgicas

o Adiestramiento en las técnicas de imagen especificas de la especialidad
(ecografia, capilaroscopia periungueal)

o Adiestramiento en procedimientos especificos de la especialidad
(artrocentesis, infiltraciones articulares y periarticulares)

o Capacidad para la toma de decisiones informadas

La actividad asistencial debe dejar tiempo para otras actividades formativas de
importancia fundamental como la participacion en actividades educativas
estructurales y la participacion en proyectos de investigacion.

3.4 Programade formacién del MIR y cronograma de las rotaciones

La distribucion de los 4 afios de formacion se realizara de acuerdo con el
siguiente esquema. Se incluyen rotaciones genéricas y rotaciones especificas
con el fin de alcanzar la formacion 6ptima para el desarrollo de la actividad
profesional. (Anexo 1)

o Dos afos de formacion genérica

La Reumatologia es una disciplina de Medicina Interna y por tanto el especialista
en Reumatologia debe tener un amplio conocimiento de la Medicina Interna 'y de
especialidades meédicas. Este periodo de formacion genérica debe estar
orientado a adquirir, mediante autoaprendizaje supervisado, la capacidad de
resolver los problemas mas habituales en medicina.



Durante este periodo de formacion, los residentes deben realizar un minimo de
200 historias clinicas y exploraciones fisicas completas cada afio, procurando
gue estén razonablemente equilibrados todos los aparatos y sistemas, prestando
especial atencion a aquellos procesos patoldgicos que por su frecuencia o
mecanismos fisiopatoldgicos se consideren fundamentales.

o Dos afos de formacion especifica

Durante este periodo el residente rotara en las distintas actividades asistenciales
del servicio segun figura en el Anexo 1 y participara en la actividad investigadora
del mismo. Este periodo esta dirigido a conseguir los siguientes objetivos:

- Adquirir formacién en las consultas externas, en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades reumatolégicas ambulatorias. Esto incluye
enfermedades del metabolismo Oseo, artritis cronicas, patologia musculo-
esquelética y enfermedades autoinmunes, ademas del dominio de técnicas de
imagen y procedimientos.

- Adquirir formacion suficiente en los procesos patolégicos mas graves de

la especialidad

- Adquirir formacion en la patologia aguda de la especialidad en planta de

hospitalizacion y urgencias

- Adquirir la destreza necesaria para la correcta realizacion de las técnicas

diagnésticas y terapéuticas propias de la especialidad:

- Artrocentesis

- Infiltraciones articulares y de partes blandas con y sin guia
ecogréfica

- Analisis del liquido sinovial

- Visualizacioén de cristales en liquido sinovial

- Sinoviortesis isotopica

- Capilaroscopia periungueal

- Ecografia musculo-esquelética de adulto e infantil

- Ecografia de glandulas salivales y pulmonar

- Ecografia de arterias temporales

- Competencia en la interpretacion de técnicas de imagen, laboratorio de
autoinmunidad, neurofisiologia y anatomia patoldgica

- Indicaciones y supervision médica de las intervenciones quirdrgicas de
las enfermedades reumaticas

- Conocimiento de las técnicas y farmacos para el tratamiento del dolor
cronico

- Conocimiento profundo de los farmacos inmunomoduladores orales y
subcutaneos y del hospital de dia de terapias biolégicas

- Adquirir conocimientos adecuados sobre los problemas sociales y
psicolégicos que afectan a los pacientes con enfermedades reumaticas.

- Adquirir conocimientos de investigacion clinica, disefio de estudios y
lectura critica de articulos cientificos



3.5 Guardias

Para familiarizarse con los procesos agudos, el residente estara incorporado al
sistema de guardias del hospital durante toda la residencia, tanto en planta como
en el servicio de Urgencias, dentro del Departamento de Medicina Interna. Se
realizaran entre 3-5 guardias mensuales tal y como viene recogido en el
Programa Formativo de la especialidad. No existen guardias propias de la
especialidad.

Al final del periodo de formacion genérica el residente debe ser capaz de realizar
con el nivel basico las siguientes técnicas y terapéuticas:

- Punciones arteriales y venosas

- Colocacion de vias periféricas

- Paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares

- Maniobras de resucitacion cardiopulmonar

3.6 Rotaciones externas

Se favorece la realizacion de una rotacion externa (nacional o internacional) de
una duracion de 3 meses.

Se favorecera que la rotacion externa se realice en centros de referencia
internacional y que se acomparie de labor de investigacion.

3.7 Supervisiéon y evaluacion de la formacion

A lo largo de cada afo de residencia se realizan 4 entrevistas anuales entre un
tutor y cada residente donde se repasan las rotaciones, experiencias, posibles
areas de conflicto y areas de mejora.

De forma periodica (aproximadamente 4-6 anuales en el periodo especifico de
formacidn) se realizard una evaluacién estructurada tipo mini-CEX (observacion
directa y estructurada de la practica clinica) con el objetivo de favorecer el
aprendizaje y la autocritica del residente.

Cada afio de residencia se evallan sistematicamente las rotaciones que el
residente haya realizado y se realiza una evaluacién global que se presenta al
Comité de Docencia del Hospital.

Los tutores de residentes estaran disponibles de forma continua para atender los
problemas que el residente pueda presentar a lo largo de su formacion.



4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.
Sesiones del Servicio de Reumatologia:

Sesién general del Servicio: Miércoles 8:30-11:00 horas. Presentaciéon
monografica y presentacion de pacientes de hospitalizacion e interconsultas.
Participa todo el servicio de Reumatologia.
Sesion bibliografical/ revision de temas: Lunes 8:15-9:00 horas. Cada lunes
alterno se realizara:
e Presentaciéon de articulos cientificos por parte de los residentes con la
participacién de los tutores y otros miembros del Servicio.
e Revisidon general de un tema o patologia especifica para repasar
aspectos fundamentales y basicos de las diferentes patologias incluidas
en la especialidad de Reumatologia.

Sesiones de radiologia musculo-esquelética: Mensual a las 15:00 horas a
cargo del Dr. Alfonso Ariza y de la Dra. Teresa Gonzalez.

Sesiones con el Jefe de Servicio (Dr. Alvaro-Gracia): Martes de 14:00 a 15:00
horas. Revision de casos clinicos de alta complejidad.

Sesiones Multidisciplinares

Sesion Comité CSUR EAS: Viernes 8:30-9:15 horas (32 semana del mes). Se
trata de una sesién multidisciplinar con los miembros del CSUR de
enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS): Reumatologia, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Dermatologia, Inmunologia, Neurologia

Sesion Nefrologia-Reumatologia (42 semana del mes): Viernes 8:30-9:15 horas.
En esta sesion se presentan casos clinicos complejos con patologia renal y
sistémica que aborden ambas especialidades.

Sesion de Enfermedad Pulmonar Intersticial: Miércoles 13:30-14:30 horas (42
semana del mes). Junto a los servicios de Neumologia, Radiologia de Térax y
Anatomia Patologica. Revision de casos clinicos complejos.

4.2 Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales.

- Curso de Proteccion radioldgica (residentes de lery 3er afio)

- Curso de Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP)

- Curso de Mdédulo Unico de Prescripcion (MUP) y Uso Seguro de
medicamentos y antibioterapia

- Curso de Humanizacion sanitaria

- Curso de Principios basicos Bioética

- Curso de Metodologia en la investigacion

- Curso de Calidad y seguridad del paciente

- Curso de competencias digitales



4.3 Congresos y cursos de la especialidad.

Se contempla a lo largo de la residencia la participacion del residente en los
siguientes Congresos, Cursos y Talleres, entre otros:

Congresos
» Congreso anual Nacional de la Sociedad Esparfiola de Reumatologia
(SER). Mayo
+ Congreso anual de la European League Against Rheumatism (EULAR).
Junio
+ Congreso anual del American College of Rheumatology (ACR). Octubre-
Noviembre

» Congreso anual de la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de
Madrid (SORCOM). Diciembre

Cursos
» Cursos de ecografia de introduccién, basico, intermedio o avanzado de
la SER para residentes.

» Cursos EULAR de formacion especializada en formato on-line:
o Online Course on Rheumatic Diseases
o Online course Introduction to musculo-skeletal ultrasound
o Online Course on Pediatric Rheumatology
o Online Course on Imaging

+ Cursos anuales de tutores y residentes (SER y SORCOM).

Talleres

* Taller SORCOM de metrologia en artritis reumatoide, espondiloartritis y
enfermedades autoinmunes (Residentes de 2° afio).

+ Taller SORCOM de ecografia extra-articular (Residentes de 3ery 4°
afno)

» Taller de capilaroscopia periungueal.

* Taller SORCOM de manejo Diagndstico-Terapéutico de gota para
Residentes (bianual)

4.4  Participacion del MIR en la docencia.

5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

5.1 Formacion en investigacion.

El residente serd animado a participar en alguno de los proyectos de
investigacion que el Servicio de Reumatologia esté desarrollando. Se incentivara
la participacion activa y la presentacion de trabajos en reuniones cientificas
nacionales e internacionales.

5.2  Participacion en ensayos clinicos.
Los ensayos clinicos se llevan a cabo por parte de los miembros de la Unidad de

Ensayos Clinicos y se ayudara al residente a involucrarse en caso de mostrar
interés.



5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos y Cursos.

El Servicio de Reumatologia ha realizado en los ultimos afios publicaciones en
ambito nacional e internacional (como trabajos propios o con colaboraciones
multicéntricas), ademas de presentacién de comunicaciones a congresos en
formato de pdster o comunicacion oral.

Comunicaciones orales congreso SER 2024: 3
Posters congreso SER 2024: 6

Articulos cientificos nacionales: 5
Articulos cientificos internacionales: 26

Alguno de los articulos mas relevantes del Servicio de reumatologia desde 2022-
2024

1. Alvaro-Gracia Alvaro JM, Diaz Del Campo Fontecha P, Andréu Sanchez
JL, Balsa Criado A, Céliz Caliz R, Castrejon Fernandez I, Corominas H,
Gomez Puerta JA, Manrique Arija S, Mena Vazquez N, Ortiz Garcia A,
Plasencia Rodriguez C, Silva Fernandez L, Tornero Molina J. Update of
the Consensus Statement of the Spanish Society of Rheumatology on the
use of biological and synthetic targeted therapies in rheumatoid arthritis.
Reumatol Clin (Engl Ed). 2024 Sep 27:52173-5743(24)00111-4. doi:
10.1016/j.reumae.2024.09.002. Epub ahead of print. PMID: 39341701.

2. Molina-Collada J, Monjo-Henry |, Fernandez-Fernandez E, Alvaro-
Gracia JM, de Miguel E. The OMERACT Giant cell arteritis
Ultrasonography Score: a potential predictive outcome to assess the risk
of relapse during follow-up. Rheumatology (Oxford). 2024 May 8:keae260.
doi: 10.1093/rheumatology/keae260. Epub ahead of print. PMID:
38718182.

3. Solans-Laqué R, Rua-Figueroa |, Blanco Aparicio M, Garcia Moguel I,
Blanco R, Pérez Grimaldi F, Noblejas Mozo A, Labrador Horrillo M,
Alvaro-Gracia JM, Domingo Ribas C, Espigol-Frigolé G, Sanchez-Toril
Lopez F, O, 4rtiz Sanjuan FM, Arismendi E, Cid MC. Red flags for clinical
suspicion of eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA). Eur J
Intern Med. 2024 Oct;128:45-52. doi: 10.1016/j.ejim.2024.06.008. Epub
2024 Jun 15. PMID: 38880725.

4. Rivera J, Molina-Collada J, Martinez-Barrio J, Serrano-Benavente B,
Castrejon |, Vallejo MA, Alvaro-Gracia JM. Opioids and fibromyalgia:
frequency of use and factors associated with increased consumption in
patients remitted to a tertiary care center. BMC Musculoskelet Disord.
2024 Feb 9;25(1):121. doi: 10.1186/s12891-024-07263-x. PMID:
38336629; PMCID: PMC10854187.

5. Molina-Collada J, Alonso F, Otero L, Bohérquez C, Diaz Torné C, Pérez
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5.4  Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral

Se incentivara al residente a participar en los proyectos de investigacion del
Servicio de Reumatologia y la realizacion de la Tesis Doctoral.

6. MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de la especialidad

Manual de Infiltraciones guiadas por ecografia. Dr. Juan Carlos Nieto Gonzalez
ISBN: 978-84-09-32443-9

6.2 Bases de datos y revistas electronicas

6.3 Paginas web recomendables

www.ser.es : Pagina oficial de la Sociedad Espafiola de Reumatologia donde se
pueden encontrar todas las actividades formativas y becas que se ofertan
www.inforeuma.com : Pagina de consulta para pacientes desarrollada por la
Sociedad Espafiola de Reumatologia

www.sorcom.es : Pagina oficial de la Sociedad Madrilefia de Reumatologia
donde se pueden encontrar todas las actividades formativas y becas que se
ofertan

www.eular.org : Pagina oficial de la Sociedad Europea de Reumatologia donde
se pueden encontrar todas las actividades formativas y becas que se ofertan.
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ANEXO |

ROTACIONES

Primer aflo y medio (20 meses):
- Medicina Interna: 6 meses
- Radiologia Esqueleto: 2 meses
- Radiologia Térax: 1 mes
- Rehabilitacion: 2 meses
- Nefrologia: 2 meses
- Reumatologia: 1mes
- Neumologia: 2 meses
- Dermatologia: 2 meses
- Enfermedades Infecciosas: 2 meses

Reumatologia (28 meses):
- Hospitalizacion e interconsultas: 10 meses
- Consultas externas: 11 meses
- Ecografia musculo-esquelética y capilaroscopia: 4 meses
- Rotacion Externa: 3 meses

ROTACIONES EN CONSULTAS MONOGRAFICAS

- Centro de Enfermedades Inflamatorias Mediadas por la Inmunidad
(CEIMI)

- Consulta de Enfermedades Reumaticas Autoinmunes Sistémicas

- Consulta de Embarazo y enfermedades reumatolégicas

- Consulta multidisciplinar de Enfermedad pulmonar intersticial

- Unidad de Reumatologia Pediatrica

- Consulta de Transicién Infantil



