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LEX ARTIS AD HOC EN REUMATOLOGIA
DEFINICION

En su acepcion mas simple, se entiende por Lex Artis y Lex Artis Ad Hoc, lo referente a la “ley del
arte”, esto es una apreciacion o juicio valorativo sobre la tarea ejecutada por un profesional. Concepto
esencial para el Derecho Sanitario, en él descansa la definicién del marco general de actuacién del
profesional en reumatologia.

La Lex Artis es definida por el Dr. en Derecho Luis Martinez Calcerrada, como: "El criterio
valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesién, de la complejidad vy
trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de otros factores enddgenos -estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacidn sanitaria-, para calificar dicho
acto de conforme o no con la técnica normal requerida.”

En la legislacién mexicana y en el ambito de la experiencia jurisdiccional se ha desarrollado un
concepto de la Lex Artis Ad Hoc conforme a la cual se define a ésta como el conjunto de reglas y
conocimientos generados para el ejercicio de una especialidad médica, contenidos en distintos medios
de almacenamiento, conservacion y consulta, acerca de técnicas y procedimientos que han sido
internacionalmente aceptados, que se basan en los principios cientificos y éticos que orientan la prdctica
médica.

MARCO JURIDICO

El Consejo Mexicano de Reumatologia, A.C., es la Unica instituciéon en nuestro pais en materia de
certificacién y renovacion de la vigencia para los especialistas en Reumatologia, desde su creacion en
diciembre de 1972, se ha consolidado como garante del ejercicio profesional de la reumatologia, lo
anterior bajo los mas altos estandares de calidad que se requieren en nuestro pais. La base y fundamento
de las actividades del consejo se ejercen de conformidad a las disposiciones juridicas vigentes en materia
de salud y educacion publica, por lo que los miembros directivos, socios y aspirantes a certificacion,
encuentran su primer fundamento de accién en el marco legal, a cuyo desarrollo contribuyen cuando
evaluan algun caso en particular y califican la correcta practica médica.

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constituciéon Federal es la base del sistema juridico en México y por ello, es el pilar
fundamental que se ha creado para el buen funcionamiento de sus instituciones y que rige las actividades
estratégicas del Estado.

En nuestra Constitucidn se tutelan los Derechos Humanos y garantias esenciales en el territorio
nacional, asimismo se establecen las bases para otorgar especial atencién para los nucleos vulnerables,
laigualdad y la no discriminacién, asi como los valores y actitudes de nuestra sociedad, para este trabajo
le daremos mayor relevancia a lo que estan presentes para garantizar la salud.
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La Constitucién mexicana es la primera y principal pieza de nuestro sistema juridico que
corresponde observar al Consejo, puesto que, entre otros, tutela los derechos a la proteccién de la salud,
al trabajo digno, al ejercicio licito de la profesidn y sienta las bases de la politica sanitaria nacional a las
gue se sujeta todo el sistema de salud, tanto publico como privado.

b) Ley General de Salud

La Ley General de Salud desarrolla los principios constitucionales, y en ella se puntualiza cudles
disposiciones son de orden publico e interés social y, delimita los alcances del derecho a la proteccién
de la salud y de la salubridad general en nuestro pais. De esta forma hace posible la aplicacion de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para establecer las bases del sistema de salud
encargado de velar por la proteccion de la salud.

Para el ejercicio profesional como reumatdlogos se consideran relevantes los articulos: 1°, 29,
39, 59,69, 23, 24, 27,32, 33, 34, 49, 51, 54, 78, 79, 81, 83, 137, 194 Bis, 240, 416, 465, 469, y los demas
relativos.

c) Ley Reglamentaria del Articulo 22

Del Reglamento de procedimientos para la atencién de quejas médicas y gestion pericial de la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, expresa a la letra:

Principios cientificos de la practica médica (Lex Artis Médica). - El conjunto de reglas para el ejercicio
médico contenidas en la literatura universalmente aceptada, en las cuales se establecen los medios
ordinarios para la atencién médica y los criterios para su empleo.

Principios éticos de la practica médica. El conjunto de reglas bioéticas y deontoldgicas universalmente
aceptadas para la atencion médica.

Destacan el Articulo 52 Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la Ciudad de
México, donde se postula el derecho de la libertad individual para dedicarse a cualquier profesidn licita.
Y el articulo 92 que, en materia de prestacidon de servicios de atencién médica, seiala: La atencién médica
deberd llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica.

PRACTICA MEDICA
La buena praxis médica
La buena praxis médica es aquella que se realiza con calidad, es decir, competencia, diligencia,

pericia, eficacia y eficiencia, en la cual se emplean los medios preventivos, diagndsticos y terapéuticos
de forma adecuada y proporcional, ademas del respeto integro a los derechos del paciente.
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La mala praxis médica

La mala praxis puede considerarse como la omision de la Lex Artis ad hoc, aunque puede haber

mala praxis que se ha apegado a la Lex Artis (las cosas se hicieron bien, pero resultan en mal), en cuyo
caso debera replantearse el hecho, determinando la presencia de error no punible.

El error médico punible

El error médico punible (por incumplimiento de la Lex Artis ad hoc) es aquel que revela

ineficiencia profesional, desconocimiento inadmisible, omisiéon de los deberes o impericia técnica y
generalmente estd mas alld del error natural y del conocimiento y previsibilidad de los riesgos.

En México, la lex Artis Ad Hoc, se integra por 9 puntos que la sustentan tanto para su

concepcidon como su cumplimiento:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

La literatura magistral. La empleada en las instituciones de educacion superior para la
formacion del personal de salud.

La biblio-hemerografia indexada. Es decir, la contenida en publicaciones autorizadas por
comités nacionales especializados en indexacion y homologacién biblio-hemerografica o
instituciones ad hoc.

Las publicaciones emitidas por instituciones ad hoc, en las cuales se refieran resultados de
investigaciones para la salud.

Las publicaciones que demuestren mérito cientifico y validez estadistica.

Los criterios que, en su caso, fije la Secretaria de Salud.

Los criterios interpretativos de la lex Artis ad hoc emitidos por la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico.

La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (que resulta obligatoria, en términos de los
articulos 224 y 258 de la Ley General de Salud).

Los diccionarios de especialidades farmacéuticas debidamente autorizados por la Secretaria de
Salud.

Los criterios emitidos por las comisiones ad hoc autorizadas por la Secretaria de Salud
(comisiones de investigacion, ética y bioseguridad; y de igual suerte los comités internos de
trasplantes).
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REUMATOLOGIA
Definicidon

La Reumatologia es la especialidad médica que estd encargada de prevenir, diagnosticar y tratar
las enfermedades musculoesqueléticas y autoinmunes sistémicas o locales. Es una de las especialidades
gue ha tenido adelantos y progresos para el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades, y cuyo
avance basado en la ciencia es continuo y se ha acentuado durante las ultimas décadas.

Existen mas de 200 tipos de enfermedades reumaticas que pueden afectar a cualquier rango de
edad, desde los recién nacidos hasta los adultos mayores. Tomando en cuenta todas las enfermedades
reumaticas que hasta el momento se conocen pueden llegar a afectar hasta el cinco por ciento de la
poblacion mundial. En México son la segunda causa de consulta, seguidas de las enfermedades
cardiovasculares, en primer nivel de atencidn y la primera causa de incapacidad en nuestro medio.
Ademads, las enfermedades del aparato locomotor son las que mas deterioran la calidad de vida de las
personas, por encima de las enfermedades de pulmdn y corazon.

Las enfermedades musculoesqueléticas afectan a huesos, cartilago, tendones, musculos y
articulaciones, asi como a los tejidos que los rodean, pudiendo producir dolor, inflamacién, rigidez,
limitacion de movimiento, deformidad y discapacidad fisica. Por otra parte, las enfermedades
autoinmunes sistémicas, como la artritis reumatoide, lupus, sindrome de Sjogren, esclerodermia,
dermatomiositis, enfermedad mixta y las vasculitis, pueden afectar a cualquier érgano del cuerpo, como
los rifiones, el pulmodn, la piel, el corazén o el sistema nervioso central y periférico.

En Reumatologia, los profesionales que ejercen la especialidad deberan formarse para adquirir y
demostrar las siguientes competencias profesionales reconocidas en el ambito nacional e internacional.

Para lograr estas competencias, el reumatdlogo debe conocer los padecimientos reumatoldgicos
en un nivel necesario para desarrollar su practica, y actualizar estos conocimientos de forma continua
para lograr mantener el conocimiento actualizado acorde con el avance de la ciencia con el fin de
mantener sus competencias médicas.

DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS APLICADAS DEL CONOCIMIENTO EN REUMATOLOGIA

1. Competencia atencion médica y cuidados del paciente de reumatologia (consulta médica).
Padecimiento actual e historia clinica

Exploracion fisica

Laboratorio y gabinete

Procedimientos

o0 oo
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2. Competencia pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones (destrezas de
comunicacion y trabajo en equipo)
a. Integracién diagnodstica y elaboracion de plan terapéutico
b. Habilidades de comunicacidn interpersonal

3. Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
a. Contribucidn en el sistema de salud

EL PAPEL DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PARA LA ATENCION DE LA POBLACION

Los especialistas en Reumatologia tendrdan que conocer las manifestaciones clinicas mas
relevantes; a partir de un interrogatorio y exploracion fisica sistematizada y completa, haciendo uso de
maniobras clinicas especificas de las cuales tendra dominio, con ello podrd obtener los datos clinicos que
se consideran mas frecuentes y sugerentes de la enfermedad o condicién y con ello muestre capacidad
para hacer diagndsticos diferenciales. Su nivel de competencia al momento de su terminacidon como
especialista en el drea debera ser nivel 3, y perfeccionarse para lograr un ideal de 5 si se desea.

Serd necesario que conozca las bases moleculares, embrioldgicas, histopatoldgicas, la anatomia,
fisiologia y patogenia cada patologia a profundidad, asi como la interaccion de los diferentes aparatos y
sistemas del cuerpo humano; los factores involucrados en su etiologia, las estrategias ordenadas de
manera sistematica para realizar el diagnédstico diferencial con enfermedades y condiciones semejantes
aplicando de forma racional los criterios de clasificacion actualizados; asi como los estudios de
laboratorio y gabinete que apoyan o confirmen el diagndstico y la indicacidon de estudios histolégicos,
citoldgicos o intervenciones quirdrgicas con fines diagndsticos y de diagndstico diferencial, siempre de
forma racional y teniendo en cuenta el beneficio del paciente.

Deberd conocer el tratamiento para la etapa aguda y urgente, y el manejo integral de Ila
enfermedad o condicidn en la etapa crdnica, las medidas preventivas previo a que las manifestaciones
clinicas crucen el horizonte clinico (prevencién primaria), o una vez que la enfermedad se ha presentado
(prevencion secundaria) y para el manejo de las secuelas que pueda dejar o desarrollar (prevencion
terciaria). Conocerad la historia natural de la enfermedad y las maniobras terapéuticas efectivas para
cambiarla, estableciendo con el paciente siempre una relacién de corresponsabilidad, profesional, ética
y humana, que le permita establecer el prondstico de la enfermedad o condicion. Ademas, deberd
considerar en cada momento de la evolucion del padecimiento el apoyo de otros especialistas o de
especialista de rama y el propdsito de este apoyo, sin dejar la responsabilidad que tiene con el paciente
y su familia

En el apartado de habilidades se establecen capacidades propias del especialista mas alla de lo
previamente descrito y en las intervenciones especiales y estudios adicionales se anotan maniobras que
no deberdn faltar en el diagndstico o tratamiento de la enfermedad o padecimiento. Se reconoce que
muchos algoritmos diagndsticos y terapéuticos basados en evidencia ya se encuentran publicados y el
médico deberd reconocer el que mejor se adapte a su contexto profesional, en caso de no haber una
guia internacional o nacional basada en evidencias o considerarla inapropiada para su aplicacién, se
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deberd implementar la de CENETEC. Todas estas descripciones deben considerarse como conocimientos,
habilidades y maniobras minimas de las y los especialistas en Reumatologia para cada enfermedad o

condicién clinica.

El especialista en reumatologia que asi lo desee y/o que por su contexto laboral realice estudios
de investigacién, deberd conocer en un nivel suficiente hasta avanzado (nivel 3 a 5) los conceptos
relacionados a esta practica, mientras que el reumatdlogo que no se dedique especificamente a esta
labor, debera conocer en un nivel necesario estos conceptos (Nivel 3).

AREA DE
CONOCIMIENTO AREA D:Sizzllgl(é[xﬂlENTO NIVEL DE COMPETENCIA
GENERAL
Caracteristicas de:
Articulaciones
Anatomia Musculos
Tendones
Ligamentos
. , Examen de la movilidad de las
Fisiologia . .
articulaciones
SISTEMA MUSCULO- Examen fisico de estructuras
ESQUELETICO Morfologia -
periarticulares
Conoce los rangos de movimiento y
Biomecanica fisica del movimiento articular en cada
region anatdmica especifica
Clinimetria del sistema
musculoesquelético y otros Conocimiento de escalas de evaluacién
sistemas involucrados en la por regién y por patologia
patologia reumatologica
Conoce e identifica estructuras del
) ) . . | .
ORGANOS Y CELULAS sistema inmune desde el punto de vista

DEL SISTEMA INMUNE

Sistema inmune innato
Sistema inmune adquirido

macro- y microscopico.

Conoce e identifica las interacciones de
las células que intervienen en la
respuesta inmune normal.
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Células y componentes de la
matriz extracelular,
particularmente en cartilagos,
tejidos articulares y hueso

Conoce las estructuras macro-y
microscépicas del hueso, el cartilago y
las estructuras articulares tanto en los
procesos normales como en las
enfermedades que los afectan.

Mecanismos de inflamacion y
comunicacién del sistema
inmune. Respuesta inmune
normal y alterada

Regulacion de la respuesta
inmune

Conoce y es capaz de explicar a sus
pares y al paciente estos mecanismos.
Reconoce los datos clinicos sugerentes
de una respuesta inmune alterada y/o
los mecanismos de inflamacién
andémalos

Anticuerpos:

Receptores de antigenos
Reacciones antigeno-
anticuerpo

Conoce y es capaz de explicar el
proceso.

Presentacién antigénicay
células del sistema inmune

Conoce y es capaz de explicar este
conocimiento

Tolerancia y autoinmunidad
Inmunosupresién e
inmunomodulacién

Genética y epigenética de las
enfermedades reumaticas

Conoce y es capaz de explicar este
conocimiento

LABORATORIO,
GABINETE Y OTROS
PROCEDIMIENTO EN LAS
ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS

Laboratorio basico

Conoce el laboratorio basico (biometria
hematica, quimica sanguinea, examen
general de orina) y otras pruebas
especiales necesarias para establecer
diagndstico, monitoreo terapéutico o
inicio de tratamiento de la enfermedad
reumatica.

Anticuerpos antinucleares y
especificos

Conocimiento de las principales
técnicas, caracteristicas y rendimiento
de los analisis de anticuerpos
antinucleares y su interpretacion y
aplicacién para diagndstico en casos
individuales.
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Conocimiento de las principales

Factores reumatoides, técnicas, caracteristicas y rendimiento
anticuerpos anti-proteinas de los analisis de estos biomarcadores y
citrulinadas su interpretacion y aplicacion para

diagndstico en casos individuales

Conocimiento de las principales
Anticuerpos anti-citoplasma de | técnicas, caracteristicas y rendimiento
neutrdfilos, anti-PR3 y anti- de los andlisis de estos biomarcadores y
MPO su interpretacioén y aplicacién para
diagnostico en casos individuales

Analisis de liquido sinovial:
citolégico y citoquimico
Pruebas especiales

Gabinete:

Radiologia convencional Conocimiento de las indicaciones para
Ultrasonido solicitar cada uno de estos estudios.
Tomografia computarizada y Interpreta y distingue lesiones

nuevas modalidades elementales de cada patologia los
Resonancia magnética estudios radioldgicos simples

PET necesarios en cada patologia.

Otros estudios: Solicita buscando lesiones especificas
Sialografia y/o como parte del procedimiento
Gammagrafia diagnostico otras técnicas de imagen

Densitometria 6sea

Conocer las indicaciones y técnica para
su realizacion.

Interpreta en forma adecuada los
resultados

Biopsia renal, glandula salival
menor, médula dsea, hueso,
piel, musculo

Conocimiento de mecanismo de accion,
moléculas existentes, indicaciones,
vigilancia y deteccién precoz de

reacciones adversas. Su uso agudo y

( Analgésicos ) .
FARMACOLOGIA 3 i
Colchicina cronico apropiado y farmacologia

Glucocorticoides
Antinflamatorios no
esteroideos

especifica.

Medicamentos modificadores | Conocimiento de mecanismo de accion,
de la enfermedad sintéticos: moléculas existentes, indicaciones,
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Metotrexato
Sulfasalazina
Leflunomide
Cloroquina e Hidroxicloroquina

vigilancia y deteccion precoz de
reacciones adversas. Su uso agudo y
crénico apropiado y farmacologia
especifica.

Medicamentos inhibidores de
la enfermedad bioldgicos:
antiTNFa

antiCD20

antilLl

antilLé

antilL17

antilL23

Inhibidores de JAK cinasas
Tofacitinib

Baricitinib

Upadacitinib

Nuevos en estudio

Medicamentos bioldgicos para
otras enfermedades
reumaticas:

Belimumab

Denosumab

Teriparatide

Inmunosupresores y otras
drogas inmuno-reguladoras:
Azatioprina

Ciclofosfamida

Tacrolimus

Mofetil micofenolato
Ciclosporina A

Otros mecanismos de accion:
Alopurinol

Febuxostat

Bifosfonatos

SINDROMES DE DOLOR,
FATIGA Y RELACIONADOS

Sindrome de artritis
monoarticular

Conocimiento de todas las condiciones
gue lo ocasionan y su estudio mediante
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A PATOLOGIA DEL
NERVIO

Sindrome de artritis
poliarticular

técnica de imagen, andlisis de liquido
sinovial y laboratorio e intervenciones
adecuadas.

Fibromialgia, sindrome de
fatiga crdnica y otros
sindromes de dolor crénico sin
causa identificable

Maniobras clinicas y estudios de imagen
y laboratorio para establecer
diagnodsticos de exclusion de
enfermedades reumaticas.

Manejo apropiado y multidisciplinario.

Dolor de cuello, hombro, codo,
mano, cadera, columna,
rodilla, tobillo o pie

Maniobras clinicas y evaluacion de
todos los estudios de imagen
apropiados, de laboratorio y adicionales
necesarios para conocer su causa.
Implementacién de manejo apropiado

Neuropatia por atrapamiento:
Nervio mediano

Nervio radial

Nervio cubital

Nervio peroneo

Nervio tibial

Nervio sural

Otras afecciones del nervio:
neuromas

Maniobras clinicas y evaluacion de
todos los estudios de imagen
apropiados, de laboratorio y adicionales
necesarios para conocer su causa.
Implementacién de manejo apropiado.

ENFERMEDAD DIFUSA
DEL TEJIDO CONECTIVO

-Artritis reumatoide
-Sindrome de Sjogren
(primerio o secundario)

- Espondiloartritis (espondilitis
anquilosante, artritis reactiva,
artritis enteropatica, artritis
psoriasica y sindromes
relacionados)

-Lupus Eritematoso Sistémico
-Sindrome de Anticuerpos
Antifosfolipidos

-Esclerosis Sistémica
-Fendmeno de Raynaud
-Miopatia Inflamatoria

Aplicacion apropiada de criterios
diagnésticos y de clasificacion.
Conocimiento de sus mecanismos
patogénicos, variantes de presentacion
clinica y manejo apropiado de la
enfermedad, sus complicaciones y
secuelas en cualquier etapa. Uso
racional de estudios de laboratorio e
imagen para diagndstico y seguimiento.
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-Enfermedad Mixta del Tejido
Conectivo

-Enfermedad Indiferenciada
del Tejido Conectivo
-Vasculitis asociada a ANCA
-Vasculitis primaria del SNC

Arteritis de Takayasu

Vasculitis relacionada a
eosinofilia
Polimialgia reumatica

ARTROPATIAS
MICROCRISTALINAS

Gota

Cristales de hidroxiapatita
Pirofosfato de calcio
Otros cristales

Aplicacidn apropiada de criterios
diagndsticos y de clasificacion.
Conocimiento de las variantes clinicas,
incluidas las formas genéticas, de sus
mecanismos patogénicos y del manejo
apropiado de cada una de ellas, sus
complicaciones y secuelas en cualquier
etapa. Uso racional de estudios de
laboratorio e imagen para diagnoéstico y
seguimiento

OSTEOARTRITIS

Osteoartritis primaria
Osteoartritis secundaria
Otros sindromes relacionados
(DISH)

Aplicacion apropiada de criterios
diagndsticos y de clasificacidn.
Conocimiento de las variantes clinicas,
incluidas las formas genéticas, de sus
mecanismos patogénicos y del manejo
apropiado de cada una de ellas, sus
complicaciones y secuelas en cualquier
etapa. Uso racional de estudios de
laboratorio e imagen para diagnodstico y
seguimiento

ENFERMEDADES
HEREDITARIAS DEL
TEJIDO CONJUNTIVO,
CARTILAGO Y HUESOS

Sindrome de Hiperelasticidad
Articular Benigna

Sindrome de Marfan
Sindrome de Erhles-Danlos
Policondritis recidivante

Aplicacién apropiada de criterios
diagnésticos y de clasificacion.
Conocimiento de las variantes clinicas,
incluidas las formas genéticas, de sus
mecanismos patogénicos y del manejo
apropiado de cada una de ellas, sus
complicaciones y secuelas en cualquier
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etapa. Uso racional de estudios de
laboratorio e imagen para diagnodstico y
seguimiento

ENFERMEDADES OSEAS Y

Osteoporosis

Osteomalacia

Deficiencia de vitamina D
Osteoartropatia hipertrofica

Conocimiento de su historia natural y
mecanismos patogénicos, e

METABOLICAS Osteogénesis imperfecta identificacion de sus principales
Sindrome de proliferacion variantes. Manejo multidisciplinario.
0sea
Necrosis dsea

Aplicacidn apropiada de criterios

diagnésticos y de clasificacion.

Conocimiento de sus mecanismos
Artritis infecciosa: bacteriana, | patogénicos, variantes de presentacion

INFECCIONES viral, parasitaria, fungica clinica y manejo apropiado de la

ARTICULARES Y DEL Infecciones periarticulares enfermedad, sus complicaciones y

SISTEMA (micobacterias, fungicas) secuelas en cualquier etapa y de

MUSCULOESQUELETICO | Enfermedad de Lyme acuerdo con los microorganismos

Artritis postestreptocédcica

causales. Uso racional de estudios de
laboratorio e imagen para diagndstico y
seguimiento.

Tratamiento dirigido

OTROS PADECIMIENTOS
REUMATOLOGICOS
AISLADOS

Amiloidosis

Sarcoidosis

Hemocromatosis

Hemofilias

Sindromes autos inflamatorios
Distrofia simpatica refleja

Conocimiento de su historia natural y
mecanismos patogénicos, e
identificacion de sus principales
variantes. Establecimiento de
tratamiento apropiado durante el
seguimiento croénico.

Manifestaciones reumaticas
en:

Hemoglobinopatias
Enfermedades enddcrinas
Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedades oftalmoldgicas
Cancer (mama, pulmén,
colorrectal, etc.)

Conocimiento de su historia natural y
mecanismos patogénicos, e
identificacion de sus principales
variantes e implicaciones en el sistema
musculoesquelético.
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Crioglobulinemia
Disproteinemia

Uso de farmacos varios no
relacionados al tratamiento de
la enfermedad reumatica

TUMORES OSEOS Y
OTRAS NEOPLASIAS

Neoplasias dseas y articulares
Sinovitis villonodular

Tumor de células gigantes
Sarcomas, osteosarcoma
Lipoma, liposarcoma,
Lipomatosis

Otros tumores de partes
blandas

Conocimiento de su historia natural y
mecanismos patogénicos, e
identificacion de sus principales
variantes e implicaciones en el sistema
musculoesquelético.

Colaboracién con otros especialistas y
derivacién oportuna a los mismos

EMBARAZO DURANTE LA
ENFERMEDAD
REUMATICA

Cuidados y seguimiento
Complicaciones
Tratamiento reumatolégico
durante este periodo

Parto y puerperio

Conocimiento de sus mecanismos
patogénicos, e identificacion de las
complicaciones durante el periodo de
gestacion, parto y post parto;
intervenciéon oportuna en enfermedad
activa o en remision

Conocimiento de las guias de practica
existentes y/o actualidades publicadas

Epidemiologia
REUMATOLOGICA

Epidemiologia clinica aplicada
a la Reumatologia

Concepto basico:

Prevalencia

Incidencia

Poblacidn

Conocer su definicion y utilidad
aplicadas a la cotidianidad, y en cada
padecimiento reumatoldgico

Conocer el concepto y aplicarlo
correctamente

Interpretar correctamente los
resultados derivados de cada concepto

Impacto econédmico de las
enfermedades reumaticas
Costos

Conocer su definicion y utilidad
aplicadas a la cotidianidad, y en cada
padecimiento reumatoldgico

Conocer el concepto y aplicarlo
correctamente

Interpretar correctamente los
resultados derivados de cada concepto

INVESTIGACION EN
REUMATOLOGIA

Conceptos basicos:
Tipos de investigacién

Conocer su definicion. Capacidad para
realizar su calculo.
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Disefio de proyectos de
investigacion
Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo
Estandar de oro
Frecuencia

Factores de riesgo
Riesgo relativo
Significancia estadistica
Intervalo de confianza
Pruebas estadisticas

Identificacion e interpretaciéon de
estudios en los que es necesario contar
con este parametro.

TANATOLOGIAY ETICA

Consentimientoy
asentimiento informados,
casos especiales
Tanatologia

Futilidad

Eutanasia

Conocimiento y aplicacidn de este
concepto a la patologia reumatoldgica

APLICADOS A Formacion profesional
REUMATOLOGIA . p Conocimiento y aplicacién de este
Profesionalismo concepto a la practica reumatoldégica
Conflicto de interés P P g
Participacion de la industria . . ..
- . Conocer los lineamientos y limites de
farmacéutica en el ambito del | . . e .
. , influencia para la practica habitual
especialista en reumatologia
REFERENCIAS DE CONSULTA

Ligas de Consulta Obligada:

http://www.conamed.gob.mx/prof salud/pdf/lex artis.pdf

http://www.senado.gob.mx/64/gaceta del senado/documento/22461

XN A WN R

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4132/Salud/Salud.htm
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4652777&fecha=07/02/1984#gsc.tab=0
http://cenetec-difusion.com
http://www.farmacopea.org.mx
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