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A.- OBJETIVOS DE
LA FORMACION



A.1.1. Estructura de Recursos Humanos Médicos de la UGC de

Nefrologia:

Director de la Unidad de Gestién Clinica: Dr. César Remén Rodriguez.

Tutor de la Especialidad: Dr. Pedro Luis Quirés Ganga
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A.1.2. Cartera de Servicios:

El Servicio de Nefrologia pretende a dar respuesta a las necesidades sanitarias de la
poblacién en el marco de las lineas estratégicas del SSPA y el Contrato Programa del Hospital.
Esto supone no solo un elevado nivel de calidad cientifico-técnica, sino satisfacer las
expectativas de los clientes externos (pacientes) e internos (otras instancias) en cuanto a muy
diversos aspectos como la accesibilidad, continuidad y equidad, y garantizar la maxima
eficiencia posible en la utilizacion de sus recursos.

La Unidad de Gestién Clinica de Nefrologia presta los siguientes servicios, que comprenden
aquellas actuaciones para la profilaxis, diagnéstico y tratamiento de la patologia contenida en la
Especialidad de Nefrologia, a excepcion del seguimiento de los pacientes post-trasplante renal.

Resumidamente la cartera de servicios debe de hacer frente a las siguientes demandas:

e Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifién, de las vias urinarias y
equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, asi como de sus consecuencias.
o Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de mal funcionamiento

renal (HTA, dafio vascular entre otros)



e Conocimiento, habilidades y aplicacidn préactica y desarrollo de una serie de técnicas de

exploracion, diagnéstico y tratamiento: pruebas funcionales, morfologicas o de imagen,

técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos vasculares.

e Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcion renal: hemodialisis, didlisis peritoneal

y preparacion para el Trasplante Renal(TR). Promocién del TR de donante vivo.

De forma detallada los Procesos y Procedimientos serian:

Proceso

Caodigo

Diabetes con manifestaciones renales

250.4 y subcod.

Hipertension arterial en todas sus formas

Glomerulonefritis postinfecciosa aguda 580 y subcod.
Sindrome nefrrético 581 y subcod.
Glomerulonefritis crénica 582 y subcod.
Otros tipos de nefritis 583 y subcod.
Fracaso renal agudo 584 y subcod.
Fracaso renal cronico 585 y subcod.
Otros fracasos renales 586 y subcod.
Esclerosis renal no especificada 587 y subcod.

Trastornos derivados del fracaso renal

401.0, 401.1y 401.9

420, 588 y subcod.

Rifidn pequefio de causa desconocida 589 y subcod.
Infecciones renales 590 y subcod.
Hidronefrosis 591 y subcod.
Litiasis reno-ureteral 592 y subcod.
Obstruccién y otras patologias reno-ureterales 593 y subcod.
Cistitis 595 y subcod.
Otra patologia vesical 596 y subcod.
Infecciones de vias urinarias 599.0 y subcod.
Otras obstrucciones urinarias 599.6 y subcod.
Hematuria 599.7 y subcod.
Patologia de la arteria renal 440.1, 403,0 y 403.9
Patologia de la vena renal 453.3
Complicacién venosa en FAV y sepsis 451.9, 997.2, 453.9,
993.3
Peritonitis 567.9 y subcod.
Intoxicaciones agudas por agentes dializables 760 y subcod.
Trastornos hidroelectroliticos 275, 276, 788.4
Procedimientos Caodigo
Cateterismo venoso para hemodidlisis 38.95

Insercién de catéter tunelizado para hemodialisis

Diagnostico renal ecografico (obstruccién urinaria)

Biopsia percutanea renal 55.23

Técnicas de hemodialisis’lhemofiltracion en hospital (incluye UCI) y en | 39.95
domicilio en pacientes VIH seronegativos

Técnicas de hemodialisis’Themofiltracién en hospital (incluye UCI) y en | 39.95
domicilio en pacientes VHC seropositivos

Técnicas de hemodialisis/hemofiltracion en hospital (incluye UCI) y en | 39.95
domicilio en pacientes VHB seropositivos

Perfusion renal local (pretransplante) 55.95
Técnicas de dialisis peritoneal en hospital y en domicilio 54.98
Insercion de catéter peritoneal para didlisis 54.99

Protocolos de tratamiento farmacolégico de procesos patolégicos

Procedimientos de Enfermeria | Codigo




Técnicas de hemodialisis/hemofiltraciéon en hospital (incluye UCI) y | 39.95
domicilio en pacientes VIH seronegativos

Técnicas de hemodialisis/hemofiltraciéon en hospital (incluye UCI) y | 39.95
domicilio en pacientes VHC seropositivos

Técnicas de hemodialisisThemofiltraciébn en hospital (incluye UCI) y | 39.95
domicilio en pacientes VHB seropositivos

Cuidados y promocién del autocuidado en accesos vasculares para
hemodialisis

Cuidados y promocion del autocuidado en catéteres peritoneales para
dilisis

Educacion sanitaria de habitos higiénico-dietéticos en el paciente renal y
familiares

Visita domiciliaria a pacientes en el programa de hemodialisis y DPCA

Consulta de ERCA, didlisis domiciliaria y didlisis peritoneal

Cuidados postoperatorios inmediatos en pacientes con ERC tras
paratiroidectomia

Cuidados protocolizados en catéteres venosos centrales transitorios para
hemodialisis

Asistencia urgente y observacion de pacientes con ERC

Actividades paramédicas

Evaluacion y mejora de la calidad de los cuidados

La especialidad de nefrologia requiere de una estrecha relacion laboral con otras
especialidades médico-quirtrgicas, como son Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia,
Hematologia, Endocrinologia, Nutricién, Cirugia General, Cirugia Vascular, Radiodiagnostico,

Anadlisis Clinicos, Microbiologia y Anatomia Patoldgica.




A.1.3. Organizacion de la UGC de Nefrologia:

La organizacion estratégica de la UGC de Nefrologia del HUPR se vertebra en torno a cuatro

pilares basicos: Asistencial, Docente, Investigadora y Gestion de la Calidad.

Organizacién estratégica.
UGC de Nefrologia

Gestion de
la CALIDAD

Organizacion
ASISTENCIAL

Organizacion

Organizacion

DOCENTE INVESTIGADORA

La organizacion de la actividad asistencial, a su vez, viene definida por los Procesos

Estratégicos fundamentales en nuestra especialidad y acorde con nuestra cartera de Servicios:
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PRSI I E S SMEINERY Nefrologia Clinica ambulatoria y Consulta de seguimiento y tratamiento
de las Nefropatias Glomerulares.
Estructura: 2 consultas contiguas. Se encuentran ubicadas en la Planta A del edificio nuevo del

hospital, junto con el resto de las consultas externas.

A EUIEY RSN JIEUPLE 1N Nefrologia Clinica en régimen de ingreso hospitalario.
Los pacientes que deben ser ingresados para efectuar en ellos cualquier tipo de actuacion

diagnéstica o terapéutica determinadas, o por presentar una situacion clinica lo suficientemente
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grave como para necesitar su ingreso hospitalario lo hacen especificamente en la planta 1,
donde la UGC de Nefrologia comparte sus camas con otras especialidades, como son

Traumatologia y hematologia. La unidad tiene asignada, dentro del mapa general del hospital, 6

camas, repartidas en tres habitaciones de dos camas.

4. Unidad multidisciplinaria de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA): Ul [SelElg
Proceso asistencial integrado Enfermedad Renal Croénica, Didlisis y Trasplante Renal (PAl
ERCDT). Unidad ubicada en Consultas externas:

Actuaciones multidisciplinares (médicas y de enfermeria) centradas en: Promover la referencia
adecuada al nefrélogo; retrasar la progresion de la ERC; prevenir y tratar las complicaciones de la
ERCA; modificar y tratar la comorbilidad asociada (HTA, dislipemia, tabaquismo...); Informacién
sobre la ERC y sus posibilidades de tratamiento para una eleccion independiente y preparacion
para el inicio de tratamiento renal sustitutivo (vacunacion, acceso vascular o peritoneal,....etc)
Objetivo Primario: cuidado integral del paciente con ERCA: Asistencial, Informacién, Formacién y

Educacion e Investigacion consensuada.

SO Ele e CR s I IEUSIEN(5I®)H PAI ERCDT. Consta de los servicios de:

e Hemodialisis Hospitalaria: Programa de pacientes con ERC grado V, dependientes de

TRS. Pacientes con Enfermedad renal aguda con necesidad de didlisis.
¢ Hemodialisis en Centro Periférico dependiente: Pacientes con ERC grado V.

e Hemodialisis domiciliaria: Programa de entrenamiento y seguimiento de pacientes en HD

gue se realizan la técnica en su domicilio.

Fisicamente, La Unidad de Hemodialisis de crdénicos del HPR esta ubicada en el edificio antiguo.
Consta de dos subunidades, cada una de ellas destinada tratar a los pacientes con antigeno HBs
de la hepatitis B positivo (VHB+) , y a los pacientes con antigeno HBs negativo (VHB-),
respectivamente, y sus respectivos servicios auxiliares, ambas con puertas de entrada y personal
diferenciados.

La subunidad de pacientes VHB negativos, esta constituida por dos amplias salas
(Hemodialisis 1 y Hemodialisis 2), que permiten el funcionamiento simultaneo de 8 monitores
de hemodidlisis cada una.

La subunidad de pacientes positivos para el antigeno HBs (Hemodialisis 3) se encuentra
separada fisica y funcionalmente de la subunidad de pacientes negativos, con entradas
diferentes y personal diario también diferente. Dispone también de servicios similares a los
comentados para la Hemodialisis 1y 2.

6. Unidad de Dialisis Peritoneal domiciliaria (DP): |ZAANSz{e{p1
La labor de esta Unidad se lleva a cabo en tres sitios especificos, a) la consulta externa de
didlisis peritoneal, b) la sala de ensefianza y aprendizaje de la técnica por los pacientes, y c) la



sala de diagndstico y atencién a los enfermos afectados por una posible peritonitis 0 proceso
infeccioso, cuyo tratamiento no suele implicar el ingreso hospitalario de los mismos.

La unidad de Didlisis Peritoneal ofrece no solo la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), sino la Didlisis Peritoneal Automatica (DPA) en todas sus formas.

Tanto la prevalencia, como el porcentaje de utilizacion de la DP en la UGC de Nefrologia del
HUPR ha sido durante los ultimos 10 afios, muy importante, con tasas al menos como las de las
CCAA donde esta técnica esta mas desarrollada, y con una relacidon con respecto a la HD de las

mayores en la Comunidad Auténoma andaluza.

7. Hospital de Dia Médico de Nefrologia: Nefrologia-Agudos:QYlie el [[sEIMAVEI (o] cTe o]

La estructura del HAD médico de Nefrologia es como sigue:

e Sala de camas y monitores de hemodialisis, con luz natural y puesto central de Enfermeria,
con equipo informético. Tiene una capacidad de hasta cuatro monitores de hemodidlisis
funcionando simultdneamente en caso de necesidad. Sera también la ubicacién de la técnicas
y procedimientos invasivos en nefrologia, como se describirdn mas adelante. Ademas de los
monitores de hemodidlisis dispone de monitorizacién de ritmo cardiaco y saturimetro, carro de

paradas, tomas de oxigeno y aspiracion, bombas para infusién IV, ...etc.

e Sala de sillones: Con capacidad para dos sillones para tratamientos intravenosos

ambulatorios, como se describiran posteriormente en los procedimientos.

e Habitacidon para Hemodialisis en aislamiento, con capacidad para una sesiéon de hemodialisis,

no pudiéndose simultanear con otras
e Habitacién para tratamiento de complicaciones infecciosas de diélisis peritoneal.

e Habitacidn para adiestramiento en didlisis peritoneal y tratamiento de complicaciones propias

de la técnica de dialisis peritoneal

A ARG E G N EIEE R ES AENCHRENEIR De cadaver, de vivo y doble trasplante
Las funciones a desarrollar por la UGC de Nefrologia del HUPR en cuanto al Trasplante Renal
(TR) corresponde a lo explicitado en nuestra Cartera de Servicios, consistente en la
colaboracion necesaria de la preparacién pretrasplante para el desarrollo de un Programa de
Trasplante renal provincial de donante cadaver y vivo y extraprovincial (actualmente con el
Hospital Reina Sofia de Coérdoba) de trasplante de rifibn-pancreas. En resumen, estas

funciones son:

Estudios pre-trasplante: Estudio para inclusion en lista de todos los pacientes propios
tratados mediante dialisis. Estudio de donante vivo, especialmente en la Unidad ERCA, con

vistas al trasplante anticipado. Estudio de doble trasplante rifidn-pancreas.
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Lainclusidén en lista de espera, asi como supervision general con revisiones periddicas de la

lista y consultas puntuales en casos problematicos.

Gest

9. At

ion de las alarmas de trasplante.

encién continuada 24 horas.

La atencién continuada en la UGC de Nefrologia tiene la siguiente estructura:

1-R

ecursos Humanos:

¢ Nefrélogo de presencia fisica (24 horas)

e Personal de Enfermeria de presencia fisica: En unidades de Hemodidlisis Crénicos:

2.-A

domiciliarias TxR Planta

Durante el funcionamiento de las mismas y en En Hospital de Dia Médico / Nefrologia
Agudos: Las 24 horas

ctividades desarrolladas durante los horarios de Atencion Continuada:
Atencion al paciente crénico: Atencion a las hemodialisis de pacientes cronicos

Atencion al paciente agudo: Fracasos renales agudos (tanto en la Unidad de agudos
como en la UCI), intoxicaciones.

Atencion a las urgencias de pacientes crdénicos del Centro Concertado de
hemodialisis y trasladados al hospital.

Atencion a las urgencias del paciente en Dialisis peritoneal domiciliaria: De presencia
fisica o telefénicas (peritonitis, otras complicaciones de la técnica y del catéter).

Técnicas especiales urgentes en nefrologia: Hemodidlisis urgentes, insercion de
catéteres venosos centrales,...etc

Atencion nefrolégica urgente a solicitud de Urgencias o de cualquier otra
especialidad.

Hospitalizacion: Seguimiento diario.

Gestion de las Alarmas de Trasplante.

[ Centro Periférico HD ]

Técnicas Alarma
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[ crémcos |
cronicos
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El periodo de formacion de la Especialidad de Nefrologia es de 4 afios. De acuerdo con el

Programa de Formacion (programa oficial de la especialidad de nefrologia Orden
SCO0/2604/2008. B.O.E. 15/09/2008), en este tiempo, el residente de Nefrologia debera recibir
una ensefianza nefroldgica especializada encaminada a hacerle competente, a su nivel (con
exigencia y responsabilidad creciente), en funciones preventivas, curativas, de planificacion, de
educacion para la salud, de colaboracidn, de formacién y autoevaluacion e iniciAndose también
en labores de docencia e investigacion. Asimismo creemos necesario potenciar el conocimiento
de la organizacion sanitaria, nacional y autondmica, y de las nuevas estrategias de gestion y
calidad. Puede accederse a la Guia de Formacion de Especialistas de Nefrologia en

www.senefro.org.

La Nefrologia es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfoldgico y

funcional del rifién en condiciones normales y patolégicas. Sus contenidos, en sintesis son:

* Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifion, de las vias

urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, asi como de sus consecuencias.

* Estudio de agquellos procesos relacionados con o consecuencia de un mal

funcionamiento renal (hipertension arterial, dafio vascular entre otros).

* Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de una serie de técnicas
de exploracion, diagnostico y tratamiento: pruebas funcionales, morfolégicas o de

imagen, técnicas de biopsia renal y las relacionadas con los accesos vasculares.

* Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funciéon renal: hemodidlisis, didlisis

peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas de depuracion extracorporea.

La Nefrologia es una especialidad cuyo campo de acci6on es tanto hospitalario como

extrahospitalario.

La formacion asistencial del residente va encaminada a una asistencia integral de modo que al
final del periodo de especializacion el nefrélogo debera estar capacitado para plantear y
resolver problemas diagndésticos, prondsticos, terapeuticos, preventivos y epidemiologicos
propios de la Nefrologia. La formacién se adquirirda con el trabajo diario que el residente
desarrolla en cada una de las actividades asistenciales, colaborando con otros profesionales
del Servicio, de los que va aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y
unas actitudes hacia el paciente. Paralelamente se estimula la formacion tedrica a través de los
textos, revistas cientificas, actividades formativas, etc.


http://www.senefro.org/

El objetivo general y fundamental de la formacion de especialistas en Nefrologia es la

adquisiciébn de conocimientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias:

* Prestar cuidados especializados preventivos, diagndsticos y curativos en las

enfermedades renales, en sus consecuencias y en otras patologias relacionadas.

* Planificar los servicios nefroldgicos que necesite la poblacién a la cual debe dedicarse

como médico especialista, con objeto de mejorar su nivel de salud.

* Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefroldgica, a la poblacion a la que

presta sus servicios.

* Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para contribuir al desarrollo

general del pais.

* Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo, a fin de realizar una asistencia

eficaz a los pacientes agudos y crénicos.

* Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como especialista nefrélogo,

con objeto de mantener e incrementar la calidad de su rendimiento asistencial.

* Ser receptivo a los avances cientificos de la disciplina y mantener una actitud positiva
de colaboracién con la investigacion.

* Sentar las bases para que la formacién continuada y el autoaprendizaje sean una

constante a lo largo de la vida profesional.

* Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva nefroléogica.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el nefrélogo deberd estar capacitado para
emplear los métodos diagnésticos y terapéuticos, asi como para plantear y resolver los
problemas preventivos y epidemiolégicos, diagndsticos, prondésticos y terapéuticos propios de

la Nefrologia.



FORMACION ESPECIFICA:

La formacién especifica esta vinculada al campo de accién y las areas propias de la Nefrologia:

A.-

B.-

FORMACION BASICA: Como Especialidad Médica, dada la interaccion entre 6rganos y

sistemas tanto en la fisiologia como en la patologia, el residente de Nefrologia debe
adquirir una formacioén global y basica, al inicio de su Residencia (periodo R1), en
Medicina Interna y algunas de sus Especialidades afines o complementarias a la propia

Nefrologia.

FORMACION NEFROLOGICA. En los 3 afios siguientes la actividad asistencial se centra

en el Servicio de Nefrologia. Las rotaciones por las distintas unidades del Servicio se
realizan de forma fragmentada, repitiendo a lo largo del periodo formativo, de forma que
las responsabilidades sean distintas y crecientes en el 2° 3° y 4° afios. En los Ultimos
afios de residencia puede optar a rotaciones en otros Centros, o incidir en areas del
propio Servicio en funcidon de sus intereses profesionales inmediatos.

La formacion del residente debera abarcar a lo largo de estos 4 afios el ambito de los
conocimientos (capacidad de diagnosticar, tratar, comprender los mecanismos basicos de
la enfermedad, conocimiento de la organizacién sanitaria,...), habilidades (realizar y/o
interpretar métodos diagnosticos y/o terapéuticos y/o de investigacion,...) y actitudes
(comportamientos, trabajo en equipo, relacién médico-enfermo,...).

Los contenidos especificos de la Nefrologia incluyen:

B.1 Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del rifién y las vias
urinarias. Hipertension arterial y alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido-

base, asi como sus consecuencias.

B.2 Procesos que pueden tener su origen en una alteracion del funcionamiento renal

(hipertension arterial y dafio vascular entre otros).

B.3 Tratamiento sustitutivo de la funcion renal (hemodidlisis, dialisis peritoneal,
trasplante renal y otras técnicas de depuracidn extracorpoérea). Procedimientos

terapéuticos con técnicas de aféresis.

B.4 Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de exploraciéon, diagndstico y

tratamiento:
a) Técnicas de evaluacion clinica del enfermo: historia clinica y exploracion fisica.

b) Técnicas diagndsticas de las alteraciones funcionales, morfolégicas, genéticas y

de biologia celular y molecular.

¢) Técnicas de diagnéstico por imagen: radiologia convencional y ecografia, entre

otras.
d) Técnicas diagnosticas: biopsia renal.
e) Procedimientos terapéuticos: accesos para dialisis y técnicas de depuracién

(accesos vasculares temporales y catéteres peritoneales).
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El nefrélogo, al terminar el periodo especializado de su formacién, deberd ser capaz de
alcanzar los objetivos especificos de cada una de las materias que constituyen la

especializacién que se expresan a continuacion:

1.- El rifion normal. Desarrollo, estructura y funciones:

a) Embriologia. Anatomia e histologia.
b) Conceptos béasicos de fisiologia renal.

2.- Orientacién diagnoéstica del enfermo renal:

a) Enfoque y valoracién clinica del enfermo con patologia renal.

b) Procedimientos diagnésticos de laboratorio y pruebas complementarias (MAPA y
otras).

¢) Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.

d) Biopsia renal.

3.- Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liqguidos corporales:

a) Trastornos del agua y el sodio.

b) Alteraciones del potasio total y de su distribucion en el organismo.
¢) Trastornos del equilibrio acido-base.

d) Metabolismo calcio fosforo y sus alteraciones.

4.- Infeccién urinaria. Nefropatia de Reflujo.
5.- Litiasis renal. Uropatia obstructiva.
6.- Hipertension arterial:

a) Regulacion general del tono vascular.

b) El rifién y la regulacion de la presion arterial.

¢) Causas de hipertension y bases fisiopatoldgicas.

d) Manifestaciones clinicas, procedimientos diagndsticos y tratamiento de la
hipertensién arterial.

7.- Nefropatias vasculares.

a) Nefroangioesclerosis.

b) Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembodlica.

¢) Microangiopatia trombética: parpura trombética trombocitopénica y sindrome
urémico hemolitico.

8.- Nefropatias glomerulares:
a) Etiopatogenia, bases morfolégicas y clasificacion de las enfermedades glomerulares.

b) Sindrome nefrético: fisiopatologia y tratamiento general.

c) Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios minimos y
glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis endocapilar
aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis mesangiocapilar. Nefropatia
mesangial IgA. Otras.

9.- El rifién en las enfermedades metabdlicas:

a) Nefropatia diabética.
b) Nefropatia gotosa.
c) El rifién en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y reduccion del potasio.



10.- Diabetes y patologia renal.

11.- Alteracion renal en otras enfermedades metabdlicas (gota, hipercalcemia y
alteraciones del potasio, entre otras).

12.- El rifidn en las enfermedades sistémicas:

a) Nefropatia lupica.

b) El rifidn en la artritis reumatoide y sindrome de Sjogren.

¢) Vasculitis y rifion.

d) Nefropatia de la esclerodermia.

e) Nefropatia de la crioglobulinemia.

f) Amiloidosis renal.

g) El rifibn en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y pesadas.
h) El rifién en la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.

i) Enfermedades renales de las viriasis y otras enfermedades infecciosas.

13.- Nefropatias intersticiales no infecciosas.
14.- Nefropatias congénitas:

a) Anomalias congénitas del rifién y vias urinarias.

b) Enfermedades quisticas.—Enfermedad poliquistica. Clasificacion, etiopatogenia,

diagnostico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades renales quisticas.
Nefronoptisis.

15.- Nefropatias hereditarias:

a) Sindrome de Alport.

b) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabdlico hereditario con

afectacion renal.

16.- Tubulopatias.
17.- Rifién y embarazo.
18.- Rifién y enfermedades hepaticas:

a) Papel del rifién en la ascitis y los edemas en los enfermos hepaticos.
b) Sindrome hepato-renal.

19.- Tumores del rifion y de las vias urinarias.
20.- Fracaso renal agudo:

a) Concepto y epidemiologia.

b) Fisiopatologia, diagnéstico, prondstico y tratamiento del fracaso renal agudo.
¢) Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas continuas o
prolongadas, hemofiltracién, hemodiafiltracion, aféresis, etc.).

d) Papel de las técnicas de depuracion en las intoxicaciones.

21.- Enfermedad renal cronica:
a) Definicion y clasificacion.
b) Prevencion y control de la progresion.
c) Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestién sanitaria.

22.- Insuficiencia renal crénica (IRC):

a) Evaluacion global del paciente con IRC.
b) Causas y mecanismos de progresion.

¢) Manifestaciones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y de la respuesta
inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos gastrointestinales. Anemia. Alteraciones
de la coagulacién. Trastornos endocrinol6gicos de la uremia. Alteraciones cutaneas.
Alteraciones neurologicas. Osteodistrofia renal.
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d) Manejo conservador del paciente con IRC.
e) Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

23.- Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: didlisis peritoneal y
hemodialisis:

a) Indicaciones.

b) Eleccion de la técnica.

¢) Preparacion del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y accesos
vasculares.

d) Aspectos técnicos del tratamiento.—Dialisis peritoneal: continua ambulatoria (DPCA),
con cicladora, Intermitente (DPI), etc. Hemodialisis: Hemofiltracion, hemodiafiltracion,
AFB, etc.

e) Complicaciones médicas y quirdrgicas.

f) Aspectos epidemiolégicos, éticos, sociales y de gestion.

24.- Trasplante renal:

a) Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmusupresor.

b) Obtencién de érganos y coordinacion del trasplante.

¢) El donante de rifién.

d) Lista de espera para trasplante renal. Seleccién de la pareja donante-receptor.
e) Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del trasplante.
f) Terapéutica inmusupresora.

g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h) Resultados del trasplante renal.

i) Futuro del trasplante. Xenotrasplante.

j) Trasplante renal de vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

25.- Conocimientos de las enfermedades mas comunes relacionadas con la patologia
renal (a adquirir fundamentalmente durante la rotacion por medicina internay
especialidades médicas):

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) Enfermedades infecciosas.

c) Enfermedades cerebrovasculares.

d) Diabetes mellitus.

e) Enfermedades digestivas mas comunes.
f) Reanimacion cardiovascular basica.

26.- Habilidades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos
vinculados con la Nefrologia. Al final del periodo formativo, el nefrélogo ha de saber indicar y
valorar los siguientes métodos exploratorios y terapéuticos:

a) Radiografia de térax.

b) Electrocardiograma.

¢) Sedimento urinario.

d) Exploracién funcional renal.

e) Interpretacion de las biopsias renales.

f) Interpretacion de estudios por imagenes e isétopos, incluida la ecografia renal.
g) Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal. Colocacion de
catéteres de dialisis peritoneal. Diversas modalidades de dialisis peritoneal.
Hemodidlisis y otras técnicas de hemodepuracion. Técnica de reanimacion
cardiopulmonar bésica.
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A.5.1. Curso de Iniciacion a la Asistencia y a la Formacion y
Plan Docente de Residentes en Urgencias

CURSO DE INICIACION A LA ASISTENCIA Y A LA FORMACION:

A su llegada al Hospital, el R1 realizard un Curso de Iniciacién a la Asistencia y a la Formacién,
EN FORMATO SEMIPRESENCIAL, que incluye, entre otros los siguientes contenidos:

= Historia de Salud Digital.

* Procesos asistenciales de interés en Urgencias. Estructura funcional y Organizacion de
la atencidn urgente. La supervision del médico en formacion. La figura del Consultor
MIR.

Plan de Emergencias-Catastrofes.

Alertas Epidemiolégicas. EDO. Profilaxis en Urgencias.

Uso racional del medicamento. Taller de recetas.

Criterios minimos de calidad en una historia clinica. El papeleo y la burocracia en
urgencias. Criterios de Derivacion a Atencidon Especializada. Pruebas de laboratorio
disponibles en Urgencias. Utilizacion racional del laboratorio en Urgencias.

Solicitud racional e interpretacion del hemograma y estudio de coagulacion.

Urgencias digestivas.

Urgencias neurolégicas.

Urgencias neumolégicas.

Urgencias cardiolégicas.

Dolor agudo. Indicaciones de la via intravenosa.

Urgencias en oncologia y cuidados paliativos.

Urgencias Nefrolégicas.

Electrocardiografia basica

Urgencias ginecolégicas menores y pildora postcoital.

Urgencias ORL.

Urgencias dermatoldgicas. Criterios de Derivacion a Consultas Externas.

Urgencias urolégicas.

Urgencias pediatricas.

Urgencias toxicoldgicas.

Aspectos legales de la atencién urgente.

Radiologia basica.

Urgencias oftalmoldgicas.

Infecciones comunitarias prevalentes. Empleo racional de antimicrobianos

Urgencias en diabetes. Manejo del paciente diabético en Urgencias

Urgencias traumatologicas.

Taller de Higiene de manos

Urgencias en psiquiatria.

PLAN DOCENTE DE RESIDENTES EN URGENCIAS:

Una de las caracteristicas diferenciales de la formacion en el Hospital Universitario “Puerto
Real” es la existencia de un rotatorio especifico y estrictamente docente por la Seccion de
Urgencias Hospitalarias (SUH), paso previo a la realizacion de la actividad asistencial de
atencion continuada en el Area de Policlinica. Todo esto se enmarca dentro del “Plan Docente
de Residentes en Urgencias”, que fue puesto en marcha durante el afio 2002. En general, el

Plan constituye una innovacién y una via para conseguir eliminar el topico del residente como
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mano de obra barata y aportar un valor afiadido a la formacién de los residentes de nuestro

centro.

En Urgencias existe la figura del RESPONSABLE CLINICO DE URGENCIAS o coordinador

asistencial, contemplado en Plan Funcional de la Seccion de Urgencias del SCCU (Direccién

General de Asistencia Sanitaria, Subdireccion de Asistencia Especializada, PAUE) vy
dependiente funcionalmente de la Jefatura del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Esta
figura recae en un Especialista en Medicina Interna con amplia experiencia en Urgencias.

Con ello se ha reforzado la organizacién de la actividad asistencial y docente, apostando por el
aumento de la calidad cientifico técnica de la Seccion. Dentro de sus funciones se encuentra la

de Coordinar las funciones de Consultor Clinico en la Seccién de Urgencias, con especial

atencioén en la supervisiéon a los médicos en formacion.

Con la entrada en vigor del Real Decreto 183/2008 y considerando de forma prioritaria los
articulos 14 y 15, la organizacién y puestos de trabajo de los facultativos de la SUH ha
cambiado de forma sustancial ofreciendo una respuesta efectiva a la normativa vigente de
supervisién a los especialistas en formaciéon de primer afio con el visado por escrito de los
documentos relativos al alta de la historia clinica de urgencias. Asimismo existen en urgencias

dos tutores de apoyo, y durante todo el periodo de rotacion del residente, un Consultor MIR,

cuyas funciones se expresan en la siguiente tabla:

Funciones del Consultor MIR

Revisar cada una de las consultas, recopilando los casos que no puedan resolverse antes de
las 15.00 h.

Atender los pacientes ‘“residuales de la mafana” de mayor complejidad o con gravedad
potencial, por lo general ubicados en el Area de Observacion de Sillones o AOS (Sala 7), en los
gue la decision o tratamiento definitivo dependa de alguna exploracion complementaria en
curso, de la valoracion del especialista o del traslado al Area de Observacion. Esta funcion debe
ser compartida con el Médico de Niveles a partir de las 15.00 h.

Repartir equitativamente los pacientes a los Médicos Residentes, que inician la guardia a las
15.00 h. Para una mayor organizacion y agilidad se recomienda que esta actividad se realice en
alguna consulta, en la que se convocara a los Médicos Residentes. La nueva ubicacion del
paciente quedara reflejada en el Programa Diraya.

Atender las dudas que los Médicos Residentes puedan tener durante la guardia, efectuando
nuevas valoraciones presenciales si resulta necesario.

Anticiparse, entrar periddicamente en las consultas y tener un conocimiento global del estado
de las mismas y del Area de Observacion de Sillones.

Actuar de intermediario en la peticion de determinadas exploraciones de imagen o, si es
necesario, en la interconsulta con especialistas.

Proceder al visado por escrito de todas las altas propuestas por los R1 del Area de Policlinica,
sin menoscabo de rechazar el mismo si la historia clinica no presenta unos minimos criterios de
calidad.

Comunicar, cuando finalice su jornada asistencial, al facultativo de observacion la situacion de
las consultas y los pacientes de mayor complejidad o gravedad potencial.
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Un aspecto comudn en la formacion de cualquier especialista, y de un modo particular durante la
estancia en la SUH, ademas de la formacion puramente asistencial, es la adquisicién de
conocimientos, habilidades y actitudes en materia de comunicacion, Procesos Asistenciales
Integrados prioritarios en Urgencias, Guias de Préactica Clinica, Medicina Basada en la
Evidencia y uso de fuentes documentales en Internet, investigacion clinica aplicada, analisis

critico de la literatura, efectividad clinica y eficiencia en el uso de los recursos.

Etapas del Plan Docente de Urgencias. Rotatorio y guardias asistenciales

Durante los meses de Julio y Agosto los R1 realizaran guardias tuteladas, en las que
comparten consulta con un residente de segundo afio, hasta la incorporacién definitiva en
Septiembre. Durante este periodo el MIR no actla o es supervisado directa y fisicamente por el
R2. Comenzaran a las 15.00 h y finalizaran a las 22.00 h. En s&bados y festivos el horario sera

de 10.00 a 22.00 h. En cualquier caso no esta contemplada la libranza de estas “guardias”.

El residente de primer afio recibird un documento detallado del Plan de Ordenacion Interna de
la Seccidn, de los recursos destinados a la aplicacion del Real Decreto 183/2008, fechas y
contenido del curso obligatorio de Urgencias y la fecha de incorporacion a las guardias en la
SUH. De igual modo, la Comisidn de Docencia y Direccion Gerencia proporcionara el Manual
de Terapéutica Médica en Urgencias (Editorial Panamericana), elaborado por facultativos de
este hospital.
Rotaciones: Area de Policlinica.
Duracion: 1 afio.
Numero de guardias: Por término medio 5-6/mes desde Septiembre a Agosto. Maximo
permitido de 7 guardias (autorizadas expresamente por la Comision de Docencia y por
necesidades formativas).
Nota: Durante los meses de Julio y Agosto los R1 realizaran guardias tuteladas, en las que
comparten consulta con un residente de segundo afio, hasta la incorporacién definitiva en
Septiembre. Durante este periodo el MIR no actla o es supervisado directa y fisicamente
por el R2.
Duracion de la guardia: 17 h en dias laborales (15.00 - 8.00 h) y 24 h en sabados, domingos y
festivos (10:00-10:00 h). La puntualidad es fundamental y su incumplimiento sancionable en
caso de reiteracion, con apertura de expediente.
Nota: Durante los meses de Julio y Agosto las guardias tuteladas de los R1 comenzaran a
las 15.00 h y finalizaran a las 22.00 h. En sabados y festivos el horario ser4 de 10.00 a
22.00 h. En cualquier caso no esta contemplada la libranza de estas “guardias”.
Ubicacion de la guardia en la estructura asistencia: Area de Policlinica. En caso de 5
residentes, también se podra atender, como dedicacion individual preferente a una consulta de
cuidados basicos (patologia médica banal en la que se presupone alta a domicilio en un breve

periodo).
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La actividad, supervision y funciones del residente

Atenderan la demanda asistencial correspondiente a los niveles IlI-V del Sistema Espafiol de
Triaje (SET). Las funciones (detalladas en el Area de Objetivos) se limitan a la realizacion de
una historia clinica y examen fisico, emision de un juicio clinico de presuncién, solicitud de
exploraciones basicas razonadas (analitica elemental, radiologia simple), informacion al
paciente/familiares, cumplimentacién de documentos médicos oficiales (consentimiento
informado, partes judiciales, etc.), realizaciéon supervisada (previo entrenamiento) de técnicas
concretas (via venosa periférica, gasometria arterial) y aplicacion de tratamientos
convencionales (analgésicos primer y segundo escal6n, antieméticos, oxigenoterapia,
aerosolterapia, etc.).

Contarén con la supervisiéon permanente de al menos un consultor que estara liberado de
carga asistencial adicional (ratio ideal un médico consultor por cada 2 R1). No obstante, otros
médicos de la Seccién, especialistas y residentes mayores que se encuentren en la Unidad
pueden ser consultados en caso necesario, ya que la tutela y supervision de los MIR es funcién
obligada de todos los facultativos. (Articulo 14 del RD 183/2008, en el que se establece “ el
deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”)

La supervisién no implica que el residente disminuya su grado de responsabilidad, todo lo
contrario, deberd estar presente y participar activamente en la reevaluacion de los casos

planteados.

Evaluacion

De acuerdo con lo establecido en el Plan Docente de Residentes, se realizard una evaluacion
sobre los residentes incluidos en este Plan y que valorard los diferentes aspectos de la
formacion tedrico-practica recibida en su paso por el Servicio de Urgencias:
% Actuacion y participacion en los diferentes dispositivos durante el Rotatorio:
o Area de Consultas
o0 Area de Traumatologia
o Area de Observacion
0 Consulta de Criticos
o Area de Triaje
% Asistencia, participacion y evaluacion de cursos desarrollados en el marco del Plan de
Formacién.
+ Evaluacion de las sesiones clinicas presentadas.
0 Reuvisién de historias clinicas.
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A.5.2. PCCEIR: Programa comiin complementario de

formacion para Especialistas Internos Residentes

El Programa Comin Complementario para Especialistas en Formacion en Ciencias de la
Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el
objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de caracter
complementario a la formacion de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a
lo largo de su periodo formativo para la adquisicién del titulo de especialista en las instituciones
sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los
profesionales con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocién de
actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacién profesional de los
especialistas en formacién, acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el
Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los
recursos tecnoldgicos y humanos.

Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que avanza en el
disefio del modelo general de formacion sanitaria especializada y cuyo espiritu se inserta en el
marco general para el desarrollo de la Calidad de las politicas de Salud Publica, de Gestién del
Conocimiento y de Innovacion del Sistema y se orienta a mejorar las capacidades y recursos
de los profesionales para su integracién al sistema de salud, al que luego sabran fortalecer, y
atendiendo de este modo tanto sus expectativas como las de sus usuarios.

PortalEIR se establece a su vez como una herramienta de trabajo privilegiada para el
desarrollo y la gestion de este programa docente, configurandose, en este sentido, como

plataforma de aprendizaje que permite la bidireccionalidad, el seguimiento y la autogestion del

proceso pedagdgico por parte de los propios especialistas en formacion.

Iniclo | £Qué es PortalEIR?  Formaclin Especlalizada | PCCEIR . Red Docente ' Acceder  Contactar

portaleirers

portaleir = MBE_EXP @[Cambiar ral 2 =] Actiar edicidn
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Este Programa se componia de los siguientes médulos formativos (que se explican con
mas detalle en el Portal EIR):

e Modulo I: Organizacién Sanitaria de Andalucia y Bioética:

e Modulo Il: Comunicacion v habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

e Modulo lll: Medicina basada en la evidencia.

e Modulo IV: Metodologia de la Investigacion.

e Moddulo V: Gestidon de calidad: Gestién clinicay Gestidon por procesos.

e Modulo VI: Soporte Vital Avanzado

ACTUALMENTE ESTE PROGRAMA ESTA EN REVISION POR LA CONSEJERIA DE
SALUD Y LE SUSTITUYE EL PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS
TRANSVERSALES DEL EIR DE ANDALUCIA. Consta de 4 médulos, en formato 100 %

virtual, y aunque voluntario es muy recomendable:
Médulo 1: Bioética y Profesionalismo.

Médulo 2: Comunicacién y Trabajo en Equipo.
Mddulo 3: Metodologia de Investigacion.

Médulo 4: Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad.
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Desde el primer afio y, especialmente a partir del segundo cuando finalizan su periodo de

formacién extranefrologico, se insiste en la importancia de la formacién continuada y de la

investigacion desarrollando actividades a distintos niveles:

Manejo de los principales textos y publicaciones cientificas de la Medicina Interna y de
nuestra Especialidad, tanto nacionales como internacionales.

Se facilita que los residentes se incorporen como miembros a las Sociedades de
Nefrologia regional y nacional.

Asistencia a Congresos y Reuniones Cientificas de la Especialidad como medio
esencial de formacion continuada.

Asistencia a Cursos: se estimula la asistencia a cursos tanto generales (formacion en
Medicina Interna, programa de formacion comuin de los Especialistas del S.S.P.A)),
como de Nefrologia, participando en algunos de ellos como ponentes.

Comunicaciones a Congresos: Se implica a los residentes en la labor investigadora del
Servicio, ensefiandoles y supervisandoles en la elaboracién y presentacion de trabajos
cientificos.

Publicacion en revistas cientificas: Como en el apartado anterior, se busca la
participacion de los residentes en la publicacidn de trabajos en revistas cientificas.
Colaboracion en Estudios Multihospitalarios: Se trata de que el residente conozca la
actividad cientifica que el Servicio desarrolla en colaboracién con otros Hospitales asi
como la metodologia de estos estudios multicéntricos, facilitando su participacion
directa como investigadores en algunos de ellos.

Sesiones clinicas hospitalarias y del Servicio: Se supervisa a los residentes en la
preparacién y presentacion de sesiones clinicas sobre aspectos generales de la
Medicina relacionados con la Especialidad, y, en los afios posteriores, sobre aspectos
concretos de la Nefrologia.

Se estimula a los residentes a conocer la lengua inglesa y la informatica basica para
labores asistenciales, formativas e investigadoras a través de las actividades antes
resefiadas (lectura y elaboracion de textos en inglés, manejo de programas
informaticos de ambito asistencial del Servicio, estadisticos, de presentaciones
cientificas, etc.) insistiendo en la importancia del aprendizaje en estos campos.

Se estimula que adquieran conocimientos en metodologia cientifica y en estadistica.

Se recomienda y estimula que se inicien en un programa de investigacion tendente a la

obtencion del grado de doctor
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B.- CRONOGRAMA
FORMATIVO

+ Parala adquisicion de los
conocimientos, habilidades y actitudes.
+  Adaptado al Hosp. Univ. Puerto real
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B.1.1. Actividad Asistencial: Rotaciones: Duracion y Objetivos

La formacion del residente debe iniciarse con un aprendizaje basico en Medicina Interna y

Especialidades afines o complementarias con Nefrologia. La interaccion entre los distintos
organos y sistemas, tanto en fisiologia como en patologia, hacen que sea esencial adquirir una
formacién global y basica de la Medicina Interna que serd el objetivo fundamental de este

primer afio.

1.- Rotaciones Iniciales: Estancia inicial en Nefrologia (3 meses), compatibilizada con el
Curso de Iniciacién a la Asistenciay a la Formacion y el Curso de Patologia Basica

El periodo de residencia se iniciara con una estancia de un mes en el servicio de Nefrologia,

La finalidad de este periodo es que el residente tome contacto inmediato y directo con la
estructura fisica del correspondiente servicio, con el personal facultativo y auxiliar de la misma
y con los residentes de otros afios, asi como conocer la dindmica de trabajo y las actividades
cientificas y docentes que se llevan a cabo en el mismo.

Asimismo, durante este mes compatibilizar4 esta rotacion con el Curso de Iniciacion a la
Asistencia y a la Formacién y el Curso de Patologia Basica, que ocupara 2-3 horas/dia. El resto

del dia se completara con su estancia en Nefrologia.

2.- Rotacion por Medicina Interna: duracion 3 meses.

Siendo el nefrélogo un internista especializado, esta rotacion se coloca intencionadamente en
primer lugar al objeto de aprender, lo antes posible, a confeccionar historias clinicas detalladas,
realizar exploraciones fisicas generales, completas y detenidas, y a plantear abiertamente
juicios clinicos y diagnésticos diferenciales, todo lo cual llevara a solicitar los estudios analiticos
y de imagen apropiados para un diagndstico correcto.

Se pretende ademas conseguir un conocimiento pormenorizado de determinadas pruebas
bésicas y rutinarias como electrocardiogramas, lectura de placas simples de abdomen y térax,
toma de tension arterial, etc.

Dada la frecuencia con que los internistas son consultados por otros Servicios hospitalarios,
esta rotacion tendrd también la ventaja de que conozcan cuanto antes la mecanica funcional
del Centro.

El dltimo mes se realizara en la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

3.- Rotacién por Cardiologia: duracién 2 meses.
Dado que los enfermos renales crénicos estan expuestos a gran cantidad de complicaciones
cardiacas, esta rotacién tiene por objeto aprender todo lo referente a la insuficiencia cardiaca,

cardiopatia coronaria, arritmias y pericarditis.
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4.- Rotacion por Atencion Primaria: duracion 2 mes.

Siguiendo la Instrucciéon 1/2006, de la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion
del Conocimiento de la consejeria de Salud, se establece el sistema de rotaciones en el ambito
asistencial de la Medicina Familiar y Comunitaria de los centros de atencion primaria, para los
programas formativos de determinadas especialidades médicas, entre ellas la Nefrologia.

Se pretende con ello que el contacto de los especialistas en formacion con los niveles de
atencion primaria y atencion especializada desde las primeras etapas en las que el profesional
inicia su relacion con el sistema sanitario, a través de su periodo de residencia, constituya unas
de las vias para consolidar una cultura de acercamiento, credndose asi las bases para que en
su posterior ejercicio profesional, la colaboracién entre ambos niveles llegue a ser una practica
incorporada a sus quehaceres cotidianos.

Las rotaciones consistiran en estancias formativas de dos meses de duracién. Se desarrollaran
preferentemente en el 2° semestre del primer afio de residencia, segun lo programado

Estos periodos formativos estaran orientados a ampliar la formacion del residente en:
comunicacién asistencial, relacibn médico-paciente, faceta preventiva y asistencial de la
especialidad de medicina familiar y comunitaria (individuo, familia y comunidad con un enfoque
bio-psico-social), razonamiento clinico; asi como a conocer aspectos basicos relativos a la
organizacion, funcionamiento y gestién de los centros de salud.

Los especialistas en formacién se incorporaran a las actividades habituales asistenciales,
docentes, de investigacion y de gestion clinica de un Centro de Salud bajo la supervision del

Especialista en MFyC que se le asigne, preferentemente tutor acreditado.

5.- Rotacion por Urologia: duracion 1 mes.

La urologia, especialidad quirdrgica afin a la nefrologia como especialidad médica, es una
rotacion importante para el EIR de Nefrologia. Las areas fundamentales de interés durante esta
rotacion seran el manejo de la hematuria, la uropatia obstructiva, las indicaciones y técnicas de
la ecografia renal, y conocimiento e interpretacion de otros métodos diagnosticos en urologia,
como Urografia, cistografia, ureterocistografia, TAC, RMN, renograma, angiografia,

gammagrafia....

7.- Rotacion por Endocrinologia: duracion 1 mes.

Para familiarizarse con los estudios funcionales hormonales que puedan ser de utilidad en
Nefrologia. Estudios de funcion suprarrenal y del eje hipotalamo-hipofisario fundamentalmente.
Ademas, teniendo en cuenta la cantidad de enfermos con diabetes mellitus que se ven las
consultas de nefroldgicas, la incidencia que la diabetes tiene hoy en dia en la poblacion en
didlisis y trasplante renal, y la realidad del trasplante pancreas- rifién, hacen que el nefrélogo

deba tener amplio conocimientos de esta enfermedad.
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—
B.1.2. Otras actividades: Cursos, Sesiones, Investigacion, Otras.

Sin perjuicio de que en determinadas situaciones de especial interés el tutor de Nefrologia le
indique la conveniencia de su asistencia y participacibn en actividades especificas de
Nefrologia, la actividad formativa del residente en este afio va a centrarse en el &mbito general

de la Medicina Interna y rotaciones afines con el fin de alcanzar los objetivos antes resefiados.

a.- Textos y publicaciones cientificas: el residente debera centrar su aprendizaje tedrico en
los aspectos generales de la Medicina Interna y de las Especialidades por las que rota
manejando fundamentalmente los principales libros de texto y manuales de Medicina Interna
(Harrison, Manual de Urgencias del Hospital,...). Asimismo debe iniciarse en el conocimiento y

lectura de las revistas médicas esenciales (New England Journal of Medicine, Lancet,...).

b.- Asistencia a cursos y reuniones: Debera asistir a todos aquellos cursos que el hospital
organice para residentes de primer afio asi como a los del programa de formaciéon coman de
Especialistas del SSPA que se le indiquen por parte de la Unidad de Docencia. Es muy
aconsejable su asistencia a otras reuniones o cursos de especial interés de la Especialidades

por las que rota o de Nefrologia, que le indiquen los tutores.

c.- Sesiones clinicas: Se estimulara al residente a realizar sesiones clinicas en los Servicios
por los que rota, especialmente en Medicina Interna. En aquellos en los que su permanencia es
mas breve es interesante la preparacion de sesiones sobre temas comunes o relacionados de
la Especialidad en cuestién y de la Nefrologia. También podran ser requeridos para realizar

sesiones clinicas en Nefrologia, segun le indique su tutor.

d.- Otras: El residente debe afianzar sus conocimientos de inglés para, al menos, leer textos
médicos sin problema. A lo largo de la residencia es muy aconsejable conseguir un
conocimiento escrito y hablado de esta lengua.

Debe iniciarse asimismo en la informatica basica (nivel de usuario) para la investigacion y
practica médica (procesador de texto, programas de presentaciones graficas, internet,

bdsqueda de informacion médica).
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B.2.1. Actividad Asistencial: Rotaciones: Duracion y Objetivos

En este segundo afio de residencia, el EIR comenzara propiamente la formacion y las

rotaciones en Nefrologia. El residente debe prestar especial atencién a los siguientes ambitos
de la Nefrologia: fisiologia renal, insuficiencia renal aguda y cronica, trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base, infecciones urinarias, hipertension arterial. Debe
profundizar, asimismo, en el conocimiento de los procesos patologicos que afecten a los
pacientes que ingresen durante su rotacion en esta unidad del Servicio.

Las habilidades a conseguir en el periodo de especializacion en Nefrologia pertenecen,
fundamentalmente, a los niveles 1 y 2. Al final de la especializacién, el nefrélogo ha de ser
capaz de dominar completamente los principios, técnicas y valoracion de los siguientes
métodos exploratorios y terapéuticos: sedimento urinario, exploracion funcional renal,
realizacion de la biopsia renal, abordaje de los grandes vasos venosos, colocacion de catéteres
de didlisis peritoneal, diversas modalidades de dialisis peritoneal, hemodialisis y otras técnicas

de hemodepuracion.

1.- Hospitalizacién en Nefrologia: Duracién 9 meses en total (6 ahora).

Tiene por objeto aprender correctamente el estudio, diagndéstico y tratamiento de la patologia

médica renal:

- Enfermedades glomerulares, intersticiales, vasculares y tubulopatias primarias o
secundarias.

- Enfermedades renales congénitas y hereditarias.

- Hipertension arterial.

- Enfermedades de la via urinaria con repercusion parenquimatosa.

- Estudio metabdlico de la litiasis renal.

- Alteraciones hidro-electroliticas y del equilibrio acido-base.

- Insuficiencia renal cronica.

- Insuficiencia renal aguda.

- Infecciones del tracto urinario.

- Nefropatia diabética.

- Empleo de farmacos en la insuficiencia renal.

En cuanto a técnicas y procedimientos, en esta rotacién se incidira fundamentalmente en las 4
primeras descritas anteriormente: Sedimento urinario, exploracién funcional renal, realizacion
de biopsia renal y abordaje de los grandes vasos venosos en relacion a los catéteres como

acceso vascular para la hemodidlisis (catéteres temporales y catéteres tunelizados)
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2.- Rotacion la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): duraciéon 2 meses.

Esta rotacion, por necesidades organizativas de las guardias que realizan los residentes en el

Servicio de Urgencias del Hospital, se realizara en el segundo afio de residencia (afio que el

residente iniciaria su rotacion en la planta de hospitalizacion de Nefrologia). La rotacion por

U.C.I. basicamente pretende lo mismo que la rotacién por Medicina Interna, pero aplicando los

anteriores conceptos a los enfermos criticos. Ademas, dada la frecuencia con que los

nefrologos manejan este tipo de enfermos, esta rotacion es fundamental para aprender:

- Soporte Vital Basico y Avanzado.

- Base de la respiracion asistida y sus problemas principales.

- Manejo de drogas vasoactivas en situaciones de compromiso hemodinamico.

- Colocacion de vias centrales.

- Diagnostico preciso de la muerte encefélica, dada la actividad de donacion y trasplante a la
gue va a exponerse posteriormente el futuro nefrélogo.

- Intubacién orotraqueal.

3.- Hemodialisis: Duracidn en este 2° afio: 3 meses. Total en la residencia: 7 meses.

Los contenidos de esta area, que deberan ser adquiridos progresivamente en el 2°y 3° afio de

residencia y finalmente un refuerzo corto al final del 4° afio, son:

- Principios fisicos de la dialisis.

- Monitores, dializadores y equipos de dialisis. Tratamiento del agua para dialisis.

- Accesos vasculares.

- Técnicas de hemodialisis.

- Hemodidlisis adecuada.

- Complicaciones agudas de la hemodialisis.

- Membranas y biocompatibilidad en hemodidlisis.

- Plasmaféresis, inmunoadsorcion y otras técnicas aferéticas.

- ldentificacion y correccion de la anemia, complicaciones hemorragicas y tromboticas.

- Diagnostico y tratamiento de la osteodistrofia renal y patologia osteoarticular y de la
anemia. Nutricion en didlisis.

- Hipertensién arterial, dislipemias y complicaciones cardiovasculares.

- Complicaciones infecciosas. Hepatitis B, C y VIH.

- Manifestaciones cutaneas de la uremia.

- Complicaciones neuroldgicas.

El residente debe adquirir las habilidades en la colocacién de catéteres venosos centrales para
hemodialisis en yugular (preferentemente), femoral y menos frecuentemente subclavia. Se
debe instruir en la colocacion de catéteres temporales y tunelizados. EN EL HUPR SE HA
DESARROLLA ACTUALMENTE UN PROYECTO PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL
ACCESO VASCULAR:
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PLAN “CUIDADO INTEGRAL DEL ACCESO VASCULAR”

El presente proyecto se orienta hacia unos cuidados integrales del acceso vascular del
paciente en hemodialisis y hacia la rapida resolucién de las complicaciones o necesidades de
nuevo acceso vascular.

Las estrategias para abordar estos objetivos se orientan hacia un PLAN DE CUIDADOS
INTEGRALES DEL ACCESO VASCULAR coordinado por la UGC de Nefrologia del HUPR.

Equipo Multidisciplinar: Nefrélogos (y residentes de Nefrologia), enfermeras, cirujanos

vasculares, radidlogos intervencionistas.
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Actividades a realizar dentro del plan:
1.- Acuerdo HUPR-HUPM para la realizacion de FAV.

2.- Monitorizacién de la FAVI: El nefrélogo y el residente de Nefrologia, mediante la

Ecografia-doppler monitorizara el funcionamiento de los accesos vasculares de los pacientes
en hemodidlisis.

De la misma forma se realizan mediciones de las presiones y flujos intravasculares de los
accesos y sus variaciones con el monitor de dialisis durante las sesiones. Objetivos: Deteccion
precoz de la disfuncién, Correccion de la estenosis, Disminucién riesgo de trombosis, Aumento
de la supervivencia del acceso, Reducir el costo y mejorar la eficiencia de la HD

3.- Implantacion de catéteres vasculares transitorios y permanentes como acceso
vascular para la hemodialisis: Desde su inicio en la rotacién de nefrologia, el residente
de la especialidad, mediante técnicas ecodirigidas, en el Hospital de Dia Médico Nefrolégico,

ira adquiriendo las compentencias para la implantacion de los mismos
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—
B.2.2. Otras actividades: Cursos, Sesiones, Investigacion, Otras.

La formacion e investigacion en el 2°, 3° y 4° afio tienen como objetivos minimos, segun el

Programa de Formacién de Nefrologia, los siguientes:

- Haber presentado, de forma habitual, sesiones clinicas, bibliograficas y anatomoclinicas del
Servicio de Nefrologia y en las generales del hospital.

- Presentar, al menos, una comunicacion al congreso nacional de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia.

- Haber publicado, al menos, un trabajo durante su estancia en el Servicio.

- Se recomienda que se inicien en un programa de doctorado y en la tesis doctoral.

Para alcanzar estos objetivos al final de la residencia, se recomienda que durante este 2° afio

desarrolle una serie de actividades de formacién e investigacion:

a.- Textos y publicaciones cientificas de las especialidades de nefrologia tanto
nacionales como internacionales: el Servicio dispone de estos libros de texto asi como de
subscripciones a algunas revistas. La biblioteca del Hospital tiene otras publicaciones de
interés para el nefrélogo y se les ensefiara también a utilizar la Web de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (S.E.N.) y otras donde pueden acceder gratuitamente a revistas cientificas de

interés para nuestra formacion.

b.- Los residentes deben incorporarse como miembros a las Sociedades de Nefrologia

regional y nacional. El tutor y el jefe de Servicio les informaran sobre cémo hacerlo.

c.- Asistencia a cursos y reuniones: Se facilita y estimula la asistencia a los mismos como
medio esencial de formacién continuada. Debera asistir a todos aquellos cursos que el Hospital
organice para residentes de su afio asi como a los del programa de formacién comin de
Especialistas del SSPA que se le indiquen por parte de la Unidad de Docencia. Es
especialmente aconsejable su asistencia al congreso nacional y regional de la Especialidad, asi
como a todos aquellos cursos y/o reuniones que se le indiquen durante su estancia en las

distintas unidades del Servicio.

d.- Sesiones clinicas hospitalarias y del Servicio. De asistencia obligatoria: El residente,
con la supervision de los facultativos del Servicio, desarrollar4 sesiones clinicas periodicas
sobre temas nefrolégicos, especialmente relacionados con las areas por las que se esta

rotando.
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e.- Comunicaciones a congresos y Publicaciones cientificas: Se implica a los residentes en
la labor investigadora del Servicio, ensefiandoles y supervisandoles en la elaboracién y
presentacion de trabajos cientificos. Asimismo, se estimulard su participacién en el desarrollo
de estudios multicéntricos en los que nuestro Servicio esté colaborando. En este 2° afio el
residente debera presentar, al menos, una comunicacion en una reunion de ambito

regional.

f.- Otras: El residente debe afianzar sus conocimientos de inglés para, al menos, leer textos
médicos sin problema. A lo largo de la residencia es muy aconsejable conseguir un
conocimiento escrito y hablado de esta lengua.

Debe, asimismo, adquirir a lo largo de este 2°, 3°y 4° afios un conocimiento a nivel de usuario
de la informatica basica para la investigacion y practica médica (procesador de texto,
programas de presentaciones graficas, manejo de datos, internet, busqueda de informacion
médica).
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B.3.1. Actividad Asistencial: Rotaciones: Duracion y Objetivos

En este tercer afo el residente debe profundizar en todos los aspectos de la Nefrologia antes

expuestos, adquiriendo manejo y responsabilidad crecientes en el cuidado del paciente
nefrolégico, tanto ingresado como ambulatorio.

Las habilidades a conseguir en el periodo de especializacién en Nefrologia pertenecen,
fundamentalmente, a los niveles 2 y 3. Al final de la especializacién, el nefrélogo ha de ser
capaz de dominar completamente los principios, técnicas y valoracion de los siguientes
métodos exploratorios y terapéuticos: sedimento urinario, exploracion funcional renal,
realizacion de la biopsia renal, abordaje de los grandes vasos venosos, colocacion de catéteres
de dialisis peritoneal, diversas modalidades de dialisis peritoneal, hemodialisis y otras técnicas
de hemodepuracion.

En este tercer afio se realizara rotacion externa en Hospital Ramén y Cajal de Madrid para
adquisicion profunda de conocimientos y habilidades en el manejo integral de la ecografia y
ecografia doppler para su aplicacion a nefrologia: Ecografia renal, biopsia renal, ecografia para
la colocacion de catéteres vasculares y peritoneales, ecografia del acceso vascular,....
También en este tercer afio se realizara la rotacion por trasplante renal. Esta rotacion
también es externa, pero se cumple la normativa de nuestra Comisién de Docencia de que las
rotaciones externas no podran superar los 4 meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacién anual, ni los 12 meses para especialidades de duracion igual o superior a 4 afios.

1.- Hemodidlisis: Total en la residencia: 7 meses.

Objetivos, conocimientos y habilidades a adquirir descritos en el apartado del 2° afio.

2.- Didlisis peritoneal: duracion 3 meses. y Glomerulopatias: 2 meses

Incluye los siguientes contenidos:

- Anatomia funcional, mecanismos de trasporte peritoneal, soluciones y accesos a la
cavidad peritoneal.

- Métodos para evaluar la funcion peritoneal y la dosis de didlisis.

- Prescripcion y técnicas de dialisis peritoneal.

- Peritonitis e infecciones relacionadas con el catéter.

- Complicaciones propias de la técnica.

- Didlisis peritoneal en situaciones especiales: cardiopatias, ancianos, hepatdpatas y
diabéticos.

Los catéteres de dialisis peritoneal son colocados por cirujanos generales o por nefrélogos

segun los hospitales. En nuestro Centro esta técnica es realizada por el Servicio de Cirugia

General. El residente hasta ahora se limitaba, en todo caso, a colaborar con el cirujano en la

implantacion de dichos catéteres.
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Por esto, en el HUPR ha presentado un proyecto ambicioso, dentro del Plan Integral de
Andalucia para desarrollo de la Dialisis Peritoneal, del que forman parte el Director de
nuestra UGC y el FEA de nefrologia autor del presente proyecto, para establecer Se trata de
establecer a la UGC de Nefrologia del HUPR como centro de referencia en Andalucia en

formacion en implantacién del catéter peritoneal.

PLAN “HUPR, CENTRO DE REFERENCIA EN CATETER PERITONEAL”

Los pasos a seguir en este Plan serian los siguientes:

1. Definir los miembros del equipo, que deberia ser multidisciplinar: Nefrélogos, cirujanos
y enfermeras.

2. Realizar una formacion inicial de todos los miembros de este equipo. Se han
seleccionado dos centros en los que esta formacion podria realizarse: H. La Paz de
Madrid y H. Universitario de la Corufia.

3. A partir de esta formacién, disefiar el Plan de Formacion propio, teérico-practico en el
gue se incluyan modelos simuladores.

Acreditar el Plan de Formacion.

Eleccion del catéter con mejores caracteristicas técnicas para facilitar su implantacion.
Una vez organizado y acreditado el curso, se ofrecera a todos los hospitales de
Andalucia comenzando por los centros piloto que se hayan seleccionado por el Plan

Integral.

CONTENIDO DEL PLAN DE FORMACION DE LA IMPLANTACION/RETIRADA DEL
CATETER PERITONEAL EN EL HOSPITAL UNIV. PUERTO REAL COMO CENTRO
DE REFERENCIA EN ANDALUCIA PARA NEFROLOGOS Y RESIDENTES DE
NEFROLOGIA: CONCEPTOS MINIMOS A TRANSMITIR A LOS ASISTENTES

+ Conocimiento de la estructura de la consulta ERCA y de la educacién/seleccion en
técnicas de dialisis.

4+ Realizacion de valoracion y clinica y psico-social del paciente candidato a DP.
Determinar ausencia o presencia de contraindicaciones absolutas y/o relativas.

4+ Disponer de un proceso de informacion para los pacientes del procedimiento de
colocacion/retirada del catéter peritoneal. Utilizacion de C. informados.

+ Conocimiento de la Estructura y Organizacion del Programa de DP del Centro de
referencia para la Formacion (HUPR)

+ Disponer de protocolos y vias clinicas de seguimiento nefrolégico clinico y
cuidados de enfermeria para el paciente en DP, de acuerdo con las guias publicadas,
nacionales y/o internacionales, que garantice la homogeneidad de los procedimientos

independientemente del personal que atienda a cada paciente en un momento dado.
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4+ Conocimiento de la Estructura y Organizacion del Equipo multidisciplinar de
colocacion/retirada/seguimiento/cuidados del catéter de DP (nefrélogos, cirujanos,
enfermera), con definicién clara de la figura del coordinador del equipo.

4+ Conocimiento de los tipos de catéteres de DP (disefios, materiales,...etc) y del
material para su implantacion.

# Formacion especifica en el procedimiento técnico de colocacion/retirada del
catéter peritoneal y seguimiento inmediato.

%+ Disponer de un Protocolo/via clinica de manejo en equipo del paciente con
dificultades técnicas sobreafiadidas (hernias, obesidad, ostomias, otros...).

& Fomento de la Técnicas de Minima Intervencién o Procedimientos minimos
invasivos en la colocacion del catéter peritoneal.

4 Definir Indicadores de actividad y calidad.

4+ Realizar una memoria anual del funcionamiento del Plan Formativo.

Tanto para los residentes como para los nefr6logos asistentes a este Plan de Formacion,
se establece la siguiente: AGENDA DE FORMACION A ASISTENTES A LA UGC
NEFROLOGIA (2 dias):

Bloque I: Seleccion e Informacidn de pacientes.

- Estructura de la consulta ERCA y de la educacion/informacion/seleccion en técnicas de
didlisis, Valoracion Clinica-Psicosocial del paciente y su entorno. Indicaciones y
contraindicaciones para la DP. Informacién y consentimiento informado.

Bloque Il: Estructura y organizacion.

- Estructura y Organizacion del Programa de DP; protocolos y vias clinicas de
seguimiento nefroldgico clinico y cuidados de enfermeria; Estructura y Organizacion del
Equipo multidisciplinar de colocacion/retirada/seguimiento/cuidados

Bloque lll: Bloque técnico-practico.

- Tipos de catéteres y materiales; Formacidon especifica en el procedimiento técnico de
colocacién/retirada del catéter peritoneal y seguimiento inmediato. Manejo de
dificultades técnicas sobreafiadidas. Técnicas de minima invasion.

Bloque IV: Seguimiento y Evaluacion.

- Indicadores de actividad y calidad. Memorias anuales.

3.- Rotacién en Hospital Univ. Puerta del Mar (Rotacion Interna por ser Obligatoria):
Trasplante Renal:. Duracion: Total 4 meses. Durante R3: 3 meses.

Esta rotacion incluye la atencién al paciente trasplantado hospitalizado y ambulatorio. Esta

rotacion externa se centra en la hospitalizacion del trasplante y en la consulta de trasplante.
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Los contenidos y habilidades a adquirir son los siguientes:

Evaluacion del receptor de un trasplante renal.

Identificacion, seleccién y mantenimiento del donante cadaver, vivo y en asistolia (en intima
relacion con la rotacién por la Unidad de cuidados intensivos). Manejo general del donante.
Estudio inmunoldgico del donante y receptor del trasplante renal.

Preservacion renal.

La intervencion quirdrgica de trasplante renal y manejo postoperatorio del receptor.
Inmunosupresion en el trasplante renal .

Disfuncién renal postrasplante.

Disfuncion tardia del injerto renal.

Infecciones en el trasplante renal. Cronologia de aparicidn, profilaxis, diagnéstico y
tratamiento.

Complicaciones cardiovasculares postrasplante.

Complicaciones metabdlicas y endocrinas en trasplantados renales.

Hepatopatia postrasplante.

Patologia osteoarticular en pacientes trasplantados.

Neoplasias en trasplantados renales.

Funcidn reproductora postrasplante renal.

Eritrocitosis y alteraciones de coagulacion después de un trasplante renal.

Alteraciones mucocutaneas en los trasplantados renales.

I‘ B.3.2. Otras actividades: Cursos, Sesiones, Investigacion, Otras. H

Se suscribe para este apartado lo descrito para el Segundo Afio de Residencia, con la

siguiente modificacion:

En este 3° afio el residente debera presentar, al menos, una comunicacién en una reunion de

ambito regional y/o nacional. Debe asimismo iniciarse en la publicacién de trabajos cientificos

(al menos tipo “caso clinico”).
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B.4.1. Actividad Asistencial: Rotaciones: Duracion y Objetivos

En este Udltimo afio debera afianzar los conocimientos y habilidades de la Especialidad

desarrollandolos con una responsabilidad creciente de modo que al final de la residencia
adquiera un grado de competencia adecuado que le permita ejercer sus funciones como
nefrélogo.

Por ello, ademas de las rotaciones especificas de este 4° afio en el area de consultas externas
de Nefrologia del HUPR (Consulta General de Nefrologia, Unidad ERCA, Consulta de
Patologia Glomerular), se realizaran unas rotaciones de refuerzo, de corta duracién, por el
resto de unidades asistenciales de la especialidad, por las que el residente ya ha rotado.

1.- Rotacion de trasplante renal: Para completar la formacion: Total 4 meses: 3 meses en
HUPM y 1 mes en seguimiento tardio del TxR en HUPR.
2.- Rotaciones de refuerzo: Total: 6 meses. Los objetivos, desarrollo, conocimientos y
habilidades a adquirir ya se han descrito en cada una de las unidades asistenciales. En
este afo se desarrollardn con el méas alto nivel de responsabilidad:

4 Hemodidlisis.
Didlisis peritoneal.

Hospitalizacién de nefrologia.

= & ¥

Consultas externas

3.- Rotacién en Area de Consultas Externas. Duracién: Total 6 meses.

3.1. Consulta General de Nefrologia: Duracion 3 meses:

Tiene por objeto aprender correctamente el estudio, diagnostico y tratamiento de la

patologia médica renal en el &mbito ambulatorio:

- Enfermedades glomerulares, intersticiales, vasculares y tubulopatias primarias o
secundarias.

- Enfermedades renales congénitas y hereditarias.

- Hipertension arterial.

- Enfermedades de la via urinaria con repercusion parengquimatosa.

- Estudio metabdlico de la litiasis renal.

- Alteraciones hidro-electroliticas y del equilibrio acido-base.

- Insuficiencia renal crénica.

- Insuficiencia renal aguda.

- Infecciones del tracto urinario.

- Nefropatia diabética.

- Empleo de farmacos en la insuficiencia renal.
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Durante esta rotacién serd muy importante la adquisicién de conocimientos y

habilidades para favorecer la continuidad asistencial y coordinacion interniveles

con Atencioén Primaria.

OPCIONES
Flujo Entrada

M

IIPrimaria

Urgencias

CCEE DE NEFROLOGIA
—> —>

Criterios de remisidn y seguimiento

Interconsultas
otras UGC

Consulta monografica de seguimiento y tto. Patologia glomerular

1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Alteracién crénica o no conocida
de las cifras de urea y creatinina en sangre o aclaramiento de
creatinina.

2. NEFROPATIA DIABETICA.
« Aparicion de insuficiencia renal.
+ Aumento o persistencia de microalbuminuria en diabetes tipo I.
» Presenciade macroalbuminuria en DM tipo I o macroalbuminuria
e insuficiencia renal en DM tipo I1.
+ HTA no controlada (> 130/80 mmHg).

3. ALTERACIONES URINARIAS PERSISTENTES:
» Proteinuria ligera con hematuria microscopica persistentes.
« Proteinuria aislada no nefrética persistente.
+ Hematuria macroscopica recidivante o recurrente.
+ Hematuria familar asociada o no a sordera.

4. SINDROME NEFROTICO.
5. AFECTACION RENAL EN ENFERMEDADES SISTEMICAS
6. ESTUDIOS METABOLICOS EN LITIASIS RENAL

7. HIPERTENSION ARTERIAL SEVERA/REFRACTARIA:
» Sospecha de HTA secundaria.
+» HTA asociada a insuficiencia renal y otras anomalias renales
(hematuria, proteinuria).
« HTAresistente al tratamiento (refractaria)
« Indicacién de MAPA.

8. OTRAS

3.2. Unidad Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA): 2 meses.

Se define la ERC avanzada (ERCA) como un FG < 30 ml/min. La prevalencia de ERCA en

OPCIONES
Flujo Salida

ALTASAP

HdD
NEFROLOGIA

Unidad
ERCA

Espafia se sitla en torno al 0,6 % (estimandose en unos 1860 usuarios en nuestra

area), aunque en los mayores de 64 afos puede alcanzar el 1,6 % (datos del estudio

EPIRCE).

Por esto, la organizacion y funcionamiento de la Unidad ERCA es un objetivo

estratégico prioritario en la UGC de Nefrologia del HUPR, y por tanto, la rotacién del

residente por esta unidad la consideramos fundamental:
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¢QUE PERMITIRA...??

+ |dentificar precozmente causas reversibles de Insuficiencia Renal.

. l velocidad progresiéon ER

+ | morbi-mortalidad CV

« Preparar al paciente de forma adecuada para el TRS = PROGRAMACION
. l mortalidad de los 3 primeros meses tras inicio TRS

+ | ingresos costes asociados a la ERC

Efecto beneficioso sobre la supervivencia - relacionada con la remision
precoz al nefrélogo y con un programa estructurado multidisciplinar
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Las competencias a adquirir por el Residente en su rotacion por la Unidad ERCA son los

siguientes, que se relacionan directamente con las funciones principales de la unidad:

Principal: Proporcionar un cuidado integral del paciente con ERCA: Asistencial,

Informacién, Formacién y Educacion e Investigacion consensuada.

Asistencial: con actuaciones multidisciplinares (médicas y de enfermeria) centradas
en: Promover la referencia adecuada al nefrélogo; retrasar la progresién de la ERC;
prevenir y tratar las complicaciones de la ERCA (anemia, osteodistrofia renal,
malnutricion, acidosis,...); modificar y tratar la comorbilidad asociada (HTA, dislipemia,
tabaquismo,...). Todo ello con un esquema ideal de funcionamiento como unidad de

alta resolucion.

Informacién al paciente e inclusién del mismo en un Programa de Formacién o
Educacion progresiva en autocuidados: Informacion sobre la ERC y sus
posibilidades de tratamiento para una eleccién independiente y preparacion para el

inicio de tratamiento renal sustitutivo (vacunacion, acceso vascular o peritoneal,....etc)

Andlisis de Calidad Asistencial: Mediante el seguimiento de: Marcadores de calidad
asistencial directos (indicadores bioquimicos, de morbi-mortalidad, inicio programado

de didlisis,...etc); Calidad de vida y Satisfaccion del usuario.

ESTADIOS DE LA ERC

ESTADIO DESCRIPCION GFR (mL/min/1.73 m2)
1 Dafio renal con GFR normal o aumentada =00
2 Dano renal con moderada disminucion de la GFR 60-89
3 Moderada disminucion de la GFR 30-59

n Grave disminucién de la GFR 15-20
H Fallo renal <15 (o dialisis)

ERCA = FG<30mI/min/1,73m2 (estadios 4 y 5)

I‘ B.4.2. Otras actividades: Cursos, Sesiones, Investigacion, Otras. H

Se suscribe para este apartado lo descrito para el Segundo Afio de Residencia, con la
siguiente modificacion:
En este Gltimo afo el residente debera presentar, al menos, una comunicaciéon en una reunién

de &mbito nacional y publicar un trabajo cientifico.
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B.4.3. Rotacién TRANSVERSAL desde R2-R4: HOSPITAL DE DIA
MEDICO DE NEFROLOGIA / NEFROLOGIA AGUDOS (Técnicas).

La Rotacion por El Hospital de Dia Medico de Nefrologia tendra como objetivo primordial la
atencion a pacientes de una forma inmediata en el &mbito de la Atencion Especializada. Este
tipo de asistencia aumenta la calidad y eficiencia de las otras entidades del Sistema como la
Atencién Primaria, Consultas Externas, Urgencia Hospitalaria u Hospitalizacion. En este
sentido, el funcionamiento del Hospital de Dia médico de Nefrologia tiene importantes
ventajas:

Disminucién de ingresos hospitalarios.

Atencion a patologia subaguda nefroldgica.

Implantacion de puntos de acto Unico.

Disminucidn de sobrecarga en consultas.

Mayor grado de satisfaccion para pacientes y profesionales.

Mejora de la financiacion hospitalaria.

Modelo de atencion eficiente.

©O O O 0O O o o o

Fomento de la investigacion y docencia en procedimientos ambulatorios y de
resolucion.

El Residente de Nefrologia, independientemente del area de la especialidad por la que esté
rotando podra atender a pacientes en el Hospital de Dia Médico, aplicando las técnicas
correspondientes, dependiendo de su nivel de responsabilidad y de las areas por las que esté o

haya rotado. Estas técnicas o procedimientos son:

1.- Procedimientos relacionados con la didlisis peritoneal y el catéter peritoneal:

Relacionados conla DPy el
catéter peritoneal

Colocacion/retirada del
catéter peritoneal

Peritonitis

Técnica DP Manejo de complicaciones

Intercambios

Equipo multidisciplinar
coordinado por la UGC- Protocolo p. recidivante

urokinasa+cepillado

DP intermitente

Nefro (nefrélogos,
cirujano, enfermeras)

Aprendizaje o i
Complicaciones catéter
Talleres educac.

Complicaciones propias de

pacientesy Ve
familiares la técnica
PETs Complicaciones de

volumen y pérdida de UF

J
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2.- Procedimientos relacionados con la Nefrologia clinica:

Nefrologia Clinica

Manejo médico
pacientes
— [

Procedimientos N. clinica

Ciclos de inmunosupresores

Protocolo de Infusién intravenosa de hierro

Puncion-Biopsia renal

Infusionintravenosa (otras indicaciones).

. . Ecografiarenal y Dopplerrenal
Transfusion sanguinea g ybopp

. . Toracocentesis
Estabilizacion de pacientesrenales

descompensados (<24 horas) Paracentesis
Estabilizacion de pacientesrenales Colocacion de MAPA para estudio
descompensados previamente aingreso HTA
Control de crisis hipertensivas Bioimpedanciometria

Cuidados post procedimiento diagndstico-

terapéutico. J/ /)

3.- Procedimientos relacionados con la Hemodidlisis y el Acceso vascular:

Relacionados conla HD y el

acceso vascular
]

Catéteres venosos Técnica HD
centrales
I

Deteccién y manejo
precozde las

complicaciones de los
accesos vasculares.

Colocacion de catéter
vasculartemporal

Hemodialisis urgente

HD crénicas (12 HD o en
pacientes inestables)

Colocacion de catéter
vascular tunelizado

Equipo
multidisciplinar
(nefrologia,
radiologia
intervencionista,
cirugia vascular)

Infecciones acceso

Retiraday/o recambio de
vascular

catéter vascular
HD domiciliaria:
Entrenamiento de
pacientesy familiares

Trombolisisde catéteres
permanentes

Manejo y tratamiento de
bacteriemias
relacionadas con
catéteres vasculares )

Talleres educacionales Eco-vascular

en HD para pacientesy
familiares )
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C.- ITINERARIO
FORMATIVO
INDIVIDUALIZADO



El actual residente de primer afio ha iniciado su formacién con un aprendizaje basico en

Medicina Interna y Especialidades afines o complementarias con Nefrologia (Ver apartado B.1.,
donde se detallan explicitamente los objetivos de las rotaciones durante este primer afio).

1.- Rotaciones Iniciales: Estancia inicial en Nefrologia (3 meses), compatibilizada con el Curso

de Iniciacién a la Asistencia y a la Formacion y el Curso de Patologia Basica

2.- Rotacion por Medicina Interna: duracion 3 meses (incluye 1 mes en Infecciosas).

3.- Rotacion por Cardiologia: duracion 2 meses.

4.- Rotacion por Atencién Primaria: duracion 2 mes.

5.- Rotacion por Urologia: duracion 1 mes.

6.- Rotacion por Endocrinologia: duracion 1 mes.

En la tabla de la siguiente pagina se muestra su itinerario formativo completo durante los 4

afos de residencia.

Los objetivos y desarrollo de cada una de las rotaciones se detallan en cada uno de los puntos

del Apartado B de este Proyecto de Formacion.
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PLAN DE ROTACIONES DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA HUPR

ITINERARIO FORMATIVO

rotaciones externas, etc)

gue se ira adaptando afo a afio segun las rotaciones de los demas residentes (bajas, embarazos,

20....-20....
JUNIO. JULIO AGOST. | SEPT. OCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MARZ. ABRIL MAYO
R-1 | Mayo/Junio | Nefro Nefro Medicina | Medicina | Medicina Cardiologia | Cardiologia | Endocrino | Atencion | Atencion | Urologia
CURSOS PLANTA | PLANTA | interna interna interna / primaria | Primaria
Nefrologia Infecciosos Endocrino
R-2 | Nefro Nefro Nefro Nefro uUCl uUCl Nefro Nefro Nefro Nefro HD | Nefro HD | Nefro HD
PLANTA PLANTA | PLANTA | PLANTA PLANTA | PLANTA PLANTA
R-3 | Nefro HD Nefro HD | Nefro HD | Nefro HD | Nefro DP | NefroDPy | NefroDPy | NefroDPy | Ramony | Ramény | Nefro Nefro
y GN GN GN GN Cajal Cajal TxRenal | TxRenal
HUPM HUPM
R-4 | Nefro Nefro Nefro Nefro Nefro Nefro Nefro Refuerzos Refuerzos | Refuerzos | Refuerzos | Refuerzos
TxRenal ERCA ERCA ERCA CCEE CCEE CCEE de de de de de
HUPM YCCEEyY | YCCEE |Y CCEE HD/ERCA/ | HD/ERC | HD/ERC | HD/ERC | HD/ERC
TXR HUPR | y TXR y TXR DP/GN A/DP/GN | A/IDP/GN | A/DP/GN | A/DP/GN
HUPR HUPR Anat. Pat. Anat. Pat.

NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA: ROTACION CONTINUA DURANTE TODO EL PERIODO DE NEFROLOGIA, si bien:

- Habré una rotacién especifica por el Hospital Univ. Ramon y Cajal de Madrid.
- Durante la rotacién en Planta: Técnicas preferentes: Ecografia renal y Biopsia renal.
- Durante la rotacion en Hemodidlisis: Técnicas preferentes: Implantacion de catéteres temporales y tunelizados y Monitorizacion por Eco de Acceso vasc.
- Durante la rotacién en Didlisis Peritoneal: Implantacion del catéter peritoneal y estudio por eco de las complicaciones del mismo.
- Durante la rotacion por Trasplante: Biopsia del injerto renal. Ecografia del Trasplante.
ROTACION POR ANATOMIA PATOLOGICA: Electiva: 1 mes en R4
ULTIMOS MESES DE LA ESPECIALIDAD: Refuerzos en las distintas areas de la especialidad. A concretar en R4 segin la trayectoria.

PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LA CONSEJERIA DE SALUD: Durante los 2 primeros afios de EIR.
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En este segundo afio de residencia, el EIR comenzara propiamente la formacion y las

rotaciones en Nefrologia. El residente debe prestar especial atencion a los siguientes ambitos
de la Nefrologia: fisiologia renal, insuficiencia renal aguda y cronica, trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base, infecciones urinarias, hipertension arterial. Debe
profundizar, asimismo, en el conocimiento de los procesos patologicos que afecten a los
pacientes que ingresen durante su rotacidn en esta unidad del Servicio.

Las habilidades a conseguir en el periodo de especializacién en Nefrologia pertenecen,
fundamentalmente, a los niveles 1 y 2. Al final de la especializacion, el nefrélogo ha de ser
capaz de dominar completamente los principios, técnicas y valoracién de los siguientes
métodos exploratorios y terapéuticos: sedimento urinario, exploracion funcional renal,
realizacion de la biopsia renal, abordaje de los grandes vasos venosos, colocacion de catéteres
de didlisis peritoneal, diversas modalidades de dialisis peritoneal, hemodialisis y otras técnicas

de hemodepuracion. Las Rotaciones especificas de este segundo afio son:

1.- Hospitalizacion en Nefrologia: Duracion 6 meses

2.- Rotacion la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): duracién 2 meses.

3.- Hemodidlisis: Duracion en este 2° afio: 4 meses. Total en la residencia: 7 meses.

En la tabla de la siguiente pagina se muestra su itinerario formativo completo durante los 4

afios de residencia.

Los objetivos y desarrollo de cada una de las rotaciones se detallan en cada uno de los puntos
del Apartado B de este Proyecto de Formacion.
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En este tercer afio el residente debe profundizar en todos los aspectos de la Nefrologia antes

expuestos, adquiriendo manejo y responsabilidad crecientes en el cuidado del paciente
nefrolégico, tanto ingresado como ambulatorio.

Las habilidades a conseguir en el periodo de especializacién en Nefrologia pertenecen,
fundamentalmente, a los niveles 2 y 3. En este tercer afio se realizara rotacion externa en
Hospital Ramén y Cajal de Madrid para adquisicion profunda de conocimientos y habilidades
en el manejo integral de la ecografia y ecografia doppler para su aplicacion a nefrologia:
Ecografia renal, biopsia renal, ecografia para la colocacion de catéteres vasculares y
peritoneales, ecografia del acceso vascular,....

También en este tercer afio se comenzara la rotacion por trasplante renal. Esta rotacion
también es externa, pero se cumple la normativa de nuestra Comision de Docencia de que las
rotaciones externas no podran superar los 4 meses continuados dentro de cada periodo de

evaluacion anual, ni los 12 meses para especialidades de duracion igual o superior a 4 afios.

1.- Hemodidlisis: Duracién en este 3° afio: 3 meses. Total en la residencia: 7 meses.

2.- Didlisis peritoneal: duracién 3 meses.

3.- Patologia Glomerular: Conjuntamente con la anterior; 2 meses mas

3.- Rotacion externa en Ecografia renal intervencionista: Servicio de Nefrologia: Hospital

Ramon y Cajal. Madrid: 2 meses.

4.- Rotacion externa: Trasplante Renal: Servicio de Nefrologia Hospital Universitario Puerta del

Mar. Duracién: Total 4 meses. Durante R3: 2 meses.

En la tabla de la siguiente pagina se muestra su itinerario formativo completo durante los 4

afos de residencia.

Los objetivos y desarrollo de cada una de las rotaciones se detallan en cada uno de los puntos

del Apartado B de este Proyecto de Formacion.
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En este Udltimo afio deberd afianzar los conocimientos y habilidades de la Especialidad

desarrollandolos con una responsabilidad creciente de modo que al final de la residencia
adquiera un grado de competencia adecuado que le permita ejercer sus funciones como
nefrélogo.

Por ello, ademas de las rotaciones especificas de este 4° afio en el area de consultas externas
de Nefrologia del HUPR (Consulta General de Nefrologia, Unidad ERCA, Consulta de
Patologia Glomerular), se realizaran unas rotaciones de refuerzo, de corta duracién, por el

resto de unidades asistenciales de la especialidad, por las que el residente ya ha rotado.

1.- Rotacion de trasplante renal: Para completar la formacién: En R4: Dos meses.
2.- Rotaciones de refuerzo: Total: 4 meses.
3.- Rotacion en Area de Consultas Externas. Duracion: Total 6 meses.
3.1. Consulta General de Nefrologia: Duracion 3 meses:
3.2. Unidad Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) y Consulta seguimiento

tardio trasplante: 3 meses.

Los objetivos y desarrollo de cada una de las rotaciones se detallan en cada uno de los puntos

del Apartado B de este Proyecto de Formacion.
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D.- ESTANCIAS
FORMATIVAS
(Rotaciones externas)



D.1. Normativa sobre Rotaciones Externas

La residencia se desarrolla fundamentalmente en el Hospital, no obstante, en el caso de la
formacién en la especialidad de Nefrologia en el HUPR esta previsto que, de forma
programada, se desarrolle unas rotaciones en otro centro (rotaciones externa), dado que son
parte fundamental del programa que no se puede realizar en el nuestro Servicio, Acreditado
para la formacion MIR siempre que se contemplen las mismas. Estas rotaciones externas
tienen una Normativa, cuyos puntos fundamentales de aplicacién en nuestro caso son los
siguientes:

4% Las rotaciones no deben superar, para un residente, los seis meses de duracién por
Centro o Unidad, ni exceder, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad, de
doce meses. Tampoco podran superar 4 meses continuados (sin intermedias estancias
en el Centro de origen) por cada afio formativo. Se realizaran preferentemente en
Centros acreditados ubicados en el territorio de la misma Comunidad Auténoma.

4 La Comision de Docencia del centro de destino, en el cual se realiza la rotacion
externa, enviara a la Comisién de Docencia del Centro de origen, la evaluacién de la
rotacion realizada.

4+ La asistencia del residente a cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas, en
ningdn caso tendrén la consideracion de rotacién externa. Para la asistencia a las
distintas actividades formativas se requerira la aprobacion del Tutor y del presidente de
la Comision de Docencia.

4+ Se seguira el proceso de autorizacion dictaminado por la Comision de Docencia:

1. El/llaresidente iniciara sesion en http://www.portaleir.es y entrara en el enlace de Rotaciones

Externas, debera de rellenar todos los datos de los apartados 1 y 2 vy finalmente imprimir la
solicitud cumplimentada para entregarla al tutor.

2. El tutor elevara la correspondiente propuesta firmada a la Comision de Docencia (apartado
3)

3. La Comision de Docencia del centro en el que el/la residente presta su servicio habra de
prestar su conformidad, y ademas acreditara la conformidad expresa de la Comision de
Docencia de destino (apartado 4 y 5)

4. Con posterioridad, la Direccion-Gerencia del centro en el que el/la residente realiza su
especialidad habra de prestar a su vez la conformidad, incluyendo el compromiso expreso
de continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas guardias
(apartado 6)

5. Una vez realizados los pasos referidos y obtenidas las conformidades mencionadas, la
Comisién de Docencia correspondiente remitird toda la documentacion pertinente a la
Consejeria de Salud con al menos un mes antes del inicio de la rotacion prevista, para que
esta Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestién del Conocimiento, pueda resolver
adecuadamente sobre la misma.

Se trata de un proceso en el que participan muchas variables, y cargado de un importante peso de
burocracia, por lo que la Comunidad Autonoma y el Ministerio de Sanidad marca que dicho proceso

se inicie, al menos, con 6 meses de antelacion a la fecha prevista para el rotatorio.
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1.- Rotacion: Trasplante Renal: Servicio de Nefrologia Hospital Universitario Puerta del
Mar. Duracién: Total 4 meses. Durante R3: 2 meses; Durante R4: 2 meses. EN
REALIZADA NO ES UNA ROTACION EXTERNA, YA QUE ES OBLIGATORIA Y SE
REALIZA EN EL HOSPITAL UNIV. PUERTA DEL MAR (que pertenece a la misma UGC) Y
EN LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO TARDIO DEL TRASPLANTE EN EL HOSP. UNIV.
PUERTO REAL

Justificaciéon: Adquisicion de competencias para la atencion al paciente trasplantado
hospitalizado y ambulatorio. Esta rotacién externa se centra en la hospitalizacion del trasplante
y en la consulta de trasplante.

Los contenidos y habilidades a adquirir son los siguientes:

Identificacion, seleccion y mantenimiento del
donante cadaver, vivo y en asistolia (en intima
relacion con la rotacion por la Unidad de
cuidados intensivos). Manejo general del
donante.

Estudio inmunolégico del donante y receptor del
trasplante renal.

Preservacion renal.

La intervencion quirGrgica de trasplante renal y
manejo postoperatorio del receptor.
Inmunosupresién en el trasplante renal .
Disfuncion renal postrasplante.

Disfuncién tardia del injerto renal.

- Evaluacion del receptor de un trasplante renal. - Infecciones en el trasplante renal. Cronologia de

aparicion, profilaxis, diagnéstico y tratamiento.
Complicaciones cardiovasculares postrasplante.
Complicaciones metabdlicas y endocrinas en
trasplantados renales.

Hepatopatia postrasplante.

Patologia osteoarticular en pacientes
trasplantados.

Neoplasias en trasplantados renales.

Funcién reproductora postrasplante renal.
Eritrocitosis y alteraciones de coagulacion
después de un trasplante renal.

Alteraciones mucocutaneas en los trasplantados

renales.

Lugar: Hospital Univ. Puerta del Mar (C&diz). Servicio con experiencia suficientemente
acreditada en Andalucia para el trasplante renal.
Momento de la Residencia: Tercer (2 meses) y cuarto afio (2 meses).

53



E.- GUARDIAS

(NUmero, Distribucion
y Actividades)



Junto con la actividad asistencial ordinaria, el EIR de nefrologia debera realizar guardias
médicas. Las guardias han de ser, basicamente, de la especialidad, pero durante el primer
afio seran guardias de urgencias hospitalarias. Las guardias tienen caracter formativo y
obligatorio. Se aconseja la realizacion de entre 4 y 6 mensuales. Los objetivos asistenciales y
docentes de las guardias de urgencias se detallan en el apartado A.5.1.

A partir del segundo afio, las guardias seran de la especialidad, si bien se contemplara la
posibilidad de realizar una guardia mensual en Observacién durante los periodos de R2 y
R3. Esta guardia sera adicional a las 5 mensuales minimas que realice en la especialidad de
Nefrologia. Durante el ultimo afo de residencia (R4) todas las guardias seran de
Nefrologia (al menos 5 mensuales).

Distribucion de las guardias en Nefrologia: Al menos una de las guardias se realizaran en
fin de semana (Sabados, ya que los Domingos existe menos actividad de dialisis y por tanto la
oportunidad clinica y docente para el residente es menor). Las guardias de laborables se
distribuirdn equitativamente entre los distintos dias de la semana, asi como con los distintos

FEAs de nefrologia que no estén exentos de Atencién Continuada.

Actividades a desarrollar durante la guardia en Nefrologia (ver también punto 9 del apartado
A.1.3.): Atencion a las hemodidlisis de pacientes crénicos, Atencién al paciente agudo, Atencién a
las urgencias de pacientes crénicos del Centro Concertado de hemodialisis y trasladados al
hospital, Atencion a las urgencias del paciente en Didlisis peritoneal domiciliaria, Técnicas
especiales urgentes en nefrologia (Hemodialisis urgentes, insercion de catéteres venosos
centrales,...etc), Atencion nefrologica urgente a solicitud de Urgencias o de cualquier otra
especialidad, seguimiento de la Hospitalizacién, Gestion de las Alarmas de Trasplante.

Los casos clinicos seran discutidos en sesiones clinicas-docentes con el Adjunto de
Nefrologia con el que el residente realice la guardia.

[ Centro Periférico HD ]

Técnicas Alarma =
domiciliarias TxR - crénicos URGENCIAS
> l EAC: NEFROLOGO 24 horasy Enfermera

P —

-------- .-""} —

HD/DP Proc. e MAP CCEE nefro
urgentes Invasivos X

. __‘ Ingreso | Atencion yAlta
HdD -
Nefrologico
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F.- METODOLOGIA
DOCENTE

(Formacion teorico-practica:
Niveles de Responsabilidad,
Cursos, Sesiones, Congresos)
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La autoformacién es un pilar fundamental durante el periodo MIR.

La formacion asistencial se adquiere con el trabajo diario que el postgraduado desarrolla en
cada una de las actividades asistenciales, colaborando con otros profesionales del
servicio, con los niveles de responsabilidad creciente que se comentaran mas adelante,
de los que se va aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas

actitudes hacia el enfermo.

La ensefanza tedrica se realizara a través de seminarios sobre los contenidos de la
nefrologia. Los seminarios deberan ser preparados y llevados a cabo por los propios
residentes, que los expondran a los miembros del servicio (posteriormente se muestra el

calendario y la memoria de las sesiones y seminarios del servicio).

La formacion tedrico-practica se completara con el resto de las actividades formativas del
servicio de nefrologia, que estaran constituidas por sesiones bibliograficas, sesiones
clinicas del propio servicio y con el resto de servicios y actividades del hospital, asi como
anatomo-clinicas con el servicio de anatomia Patoldgica. También serdn fundamentales los

cursos, reuniones y Congresos.

El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva de
responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a través de estas
actividades asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en
colaboracion con otros profesionales de la unidad docente de Nefrologia, de los que ir4
aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el

enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo

formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela

directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor.
El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como

para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su

ejecucion por el residente.
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SESIONES CLINICAS, SEMINARIOS, COMUNICACIONES, PUBLICACIONES:
Periodo de rotaciones extranefroldgicas. En este periodo, el residente se adaptara a las
actividades cientificas que se desarrollen en los servicios y unidades correspondientes,

participando de forma activa en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clinicas.

Periodo nefrolégico. Sera necesario:

1) Haber presentado, de forma habitual, sesiones clinicas, bibliogréficas, anatomo-

clinicas v seminarios de revisién de temas, en el servicio de Nefrologia y en las

sesiones generales del hospital.

0 Periodicidad seminarios/sesiones clinicas y bibliograficas nefrolégicas
por residente: 1 al mes (en total 4 al mes).

o0 Periodicidad sesiones hospitalarias (generales de residentes): Mensual.

o Periodicidad de sesiones de investigacion (C. Investigacion): Bimensual.

o0 Periodicidad sesiones clinicas del servicio: Diarias.

Nuestra organizacion de Sesiones Clinicas es la siguiente:
Todos los dias, al comienzo de la jornada, se realiza una sesion del servicio, con actividades
de organizacidn, sesiones clinicas de casos de pacientes, sesiones docentes y sesiones

interdepartamentales:

Sesiones de Organizacién del Servicio: En estas sesiones se tratan de temas organizativos

del servicio. Dirigidas por el Director de la UGC se tratan temas inherentes al correcto

funcionamiento del servicio de Nefrologia

Sesiones Clinicas: En estas sesiones se analizan todos los casos clinicos de los pacientes

ingresados, para su puesta en comun y discusion por todos los nefr6logos. Se revisan los
aspectos de su proceso asistencial (evolucion clinica, pruebas complementarias, prondstico,
posibilidades de alta, planteamiento de técnicas de didlisis, etc). Todo esto se hace en base a

protocolos de guias de practica clinica, procesos asistenciales y la evidencia cientifica.

Sesiones Interdepartamentales: Eventualmente se realizan sesiones interdepartamentales

con otros servicios segun los casos clinicos: P.ej: Radiologia, cirugia (sobre todo pacientes de
didlisis peritoneal y complicaciones quirdrgicas de pacientes en didlisis), y Anatomia Patoldgica
(discusion fundamentalmente de casos de glomerulopatias y de insuficiencias renales agudas
de dificil diagndstico).
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Sesiones de Residentes: Con periodicidad semanal, organizadas por el tutor de la

especialidad, se realizan distintas sesiones y seminarios, ya sea con los residentes de la propia
especialidad como con los residentes que estén rotando por el servicio (fundamentalmente de
MFyC, y otras especialidades hospitalarias, como Medicina Interna, Anestesia, UCI, urologia y
farmacologia clinica. Fundamentalmente se revisa un tema de la especialidad, con descripcion

de la misma y con busqueda y exposicién de la evidencia cientifica disponible sobre el mismo.

Sesiones Hospitalarias Generales de Residentes: Como los demas residentes del hospital,

los residentes de nefrologia participan como docentes y discentes en las sesiones hospitalarias

programadas.

Sesiones de Investigacion: Son sesiones impartidas por los miembros de la Unidad de

Investigacion del HUPR, para fomentar, mejorar y coordinar la actividad investigadora de los
especialistas en formacion. Tienen periodicidad bimensual y se imparten las 8 y 15h, en el

Salén de Actos, con periodicidad bimensual, siendo obligatorias para todos los residentes.

2) Haber presentado, al menos, una comunicacion al congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia.
3) Haber publicado, al menos, un trabajo durante su estancia en el servicio.

4) Serecomienda que se inicien en un programa de doctorado y en la tesis doctoral.

DE TODAS LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS REALIZADAS (seminarios, sesiones,
comunicaciones, publicaciones, tercer ciclo) SE LLEVARA UN CONTROL Y UN REGISTRO,
TANTO POR EL MEDICO INTERNO EN FORMACION (Libro del Especialista en Formacion y
Memoria Anual de Residentes- Anexo 3-) COMO POR EL TUTOR, CON EL VISTO BUENO Y
APROBACION DEL JEFE DE SERVICIO.

REUNIONES Y CONGRESOS ANUALES DE INTERES PARA EL RESIDENTE DE
NEFROLOGIA:

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

e Congreso Regional de la Sociedad Andaluza de Nefrologia.

e Curso de HTA y Riesgo Cardiovascular para Residentes de Nefrologia.

¢  Encuentro Nacional de Residentes de Nefrologia

e Cursos de San Lorenzo de El Escorial para Residentes de Nefrologia.

e Curso de Actualizacion en técnicas de didlisis para residentes de Nefrologia.

e Jornadas Andaluzas formativas en dialisis peritoneal para residentes de Nefrologia
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G.- CRITERIOS
DE
EVALUACION



El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales durante
el periodo de residencia en el HUPR se lleva a cabo mediante las evaluaciones formativa,
anual y final. El hospital supervisa de manera directa, continuada e individual la realizacion de

los programas de formacion de todos los residentes del centro.
Evaluacion Formativa
Se ha desarrollado un sistema de informacion que permite el seguimiento trimestral del

desarrollo de los programas de formacion de todas y cada una de las Unidades Docentes,
Ficha de Evaluacioén trimestral que constata conocimientos adquiridos, habilidades, actitudes,

maotivacion, asuncién de responsabilidades y progresién en el proceso de aprendizaje.

Esta evaluacion trimestral, que trata de una entrevista estructurada, entre tutor y residente,
sirve para valorar los avances o déficits que va teniendo el residente en su periodo de
formacién. Normalmente se realizan en mitad de un bloque formativo, para implantar, si fuera

necesario las correspondientes medidas de mejora.

Obijetivo: Efectuar el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir las competencias
adquiridas, identificar areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias, para

corregirlas.

Entrevistas periodicas entre el tutor y el residente, pactadas que favorezcan la autoevaluacion y

el aprendizaje, del residente. Estas entrevistas se realizaran una vez al trimestre, como minimo
y valoraran los avances y déficits, y se podran instaurar medidas de mejora. Estas entrevistas
periddicas, se registraran en la Memoria Base o Libro del Residente.

Dicha Evaluacion Trimestral se puso en practica en octubre de 2008, de forma experimental en

algunas UD y se han instaurado de forma definitiva a lo largo del afio 2009.

Evidencias:
Verificacion de las fechas de las entrevistas que constan en el Libro del Residente.
Verificacion de la Ficha de Evaluacion Trimestral, que se encuentra dentro del expediente de

cada especialista en formacién.
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EVALUACION TRIMESTRAL

Nombre del Residente

Fecha de la evaluacion

Ano de Residencia

Conocimientos tedricos (para el nivel esperado)

Excelente

Bueno

Medio

Malo

Conocimiento en Especialidad

Conocimiento basico/médico general

Habilidades clinicas

Historia/exploracion clinica

Descripcion notas clinicas y operatorias

Cuidado del paciente

Presentaciones orales

Actitud y conducta profesionales

Relacién con miembros staff

Relacion con colegas mas jévenes

Relacién con pacientes y familiares

Fiabilidad en ejecucion de tareas encomendadas

Capacidad para actuar con independencia

Habilidades quirtrgicas

Planificacién intervenciones

Capacidad y habilidad manual

Manejo postoperatorio

Formacién y ensefianza

Motivacién para aprender y estudiar

Motivacién y participacion en actividades de
investigacion

Supervisién y capacidad docente de residentes mas
jévenes

Asuncion de responsabilidad

Capacidad de juicio bajo presion

Sentido y actitud éticos

Potencialidad para carrera académica

Progresion desde la Ultima evaluacion

Comentarios:
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Cumplimentacién del Libro del Residente

Segun el RD 183/2008, la comisiones nacionales de las correspondientes especialidades
disefiaran la estructura basica del libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, correspondiendo a la comisidn de docencia garantizar la adaptacion
individual de su contenido (plan individual de formacién) a la guia o itinerario formativo

aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada especialidad.

La Comisién de Docencia del HUPR, aprobé una Memoria_Base o Libro del Residente, a
finales del 2006, que deben cumplimentar todos los especialistas en formacion.

Dicha Memoria_Base debe cumplimentarse, segun el nivel de residencia, sera supervisada por
el tutor correspondiente y debe entregarla el residente, durante la evaluacion final del periodo
formativo.

Se le facilita a los especialistas en formato electrénico y deben entregarla impresa, para
anexarla a su expediente. El contenido basico de bloques es:
Datos Personales
Actividad Asistencial
0 Hospitalizacion
o0 Consultas Externas
0 Interconsultas
0 Libro de Quir6fano
o0 Guardias
Calendario de Rotaciones
Actividad Docente
0 Sesiones Clinicas del Servicio
0 Sesiones en colaboracion con otros Servicios
0 Ponente en conferencias, cursos, jornadas o congresos
0 Asistencia a jornadas, cursos y congresos
Actividad Investigadora
o Comunicaciones
Publicaciones
Capitulos de libros

Lineas de Investigacion

O O O o

Proyecto Tesis Doctoral

Esta “Memoria Base o Libro del Residente”, en formato electronico, se encuentra a disposicion
de los residentes en la zona de “Docencia” de la intranet del hospital. Dicho Libro del Residente
debe ser cumplimentado por cada residente a lo largo del afio lectivo, debera ser supervisado y

visado por el tutor correspondiente y se entregara cumplimentado en la Evaluacién Anual.
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Son caracteristicas de esta Memoria Base o Libro del Residente:

Su carécter obligatorio.

Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicha Memoria se incorporaran los datos cuantitativos y
cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.
Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como
las externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 del real decreto 183/2008,
de 8 de febrero.

Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta
con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante
cada afio formativo.

Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

La Memoria_Base es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y
supervisién de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién
aplicable sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

Evaluaciéon Anual

Ademéas del Libro del Residente se deberan cumplimentar las siguientes Fichas (ver paginas

siguientes) :

- Ficha 1: Evaluacion Anual

- Ficha 2: Evaluacion de las rotaciones

- Ficha 3: Actividades complementarias

- Informe del Jefe del Servicio

Las rotaciones y la evaluacién del Libro del Residente haran media en la evaluacién

anual.

Evaluacion Final del periodo de residencia

Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en

formacién, durante todo el periodo de residencia, le permite acceder al titulo de especialista. Se

utilizan los instrumentos anteriores, asi como las evaluaciones anuales anteriores del

expediente académico de cada residente.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

FICHA 1

- EJERCICIO LECTIVO 2006-2007

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD:

| DNI/PASAPORTE :

CENTRO:

TITULACION:

| ESPECIALIDAD:

| ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS: DE

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION(1) |CAUSA E.NEG. (3)
LIBRO DEL RESIDENTE:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD |DURACION | CALIFICACION(2) |CAUSA E.NEG. (3)

SESIONES

CURSOS

ACT. COMPLEMT.

INFORME JEFE SERVICIO / UNIDAD DOCENTE

CALIFICACION (2)

CAUSA E.NEG.(3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. JS°(S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En Puerto Real, a

Sello de la Institucion

de

de 2007

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo.: M2 Jesus Huertos Ranchal
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 2
EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y

NOMBRE:

. ANO

ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

ROTACION

CONTENIDO: | DURACION: A:

UNIDAD: | CENTRO:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Y NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)
CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG (3)
(70 % A + 30 % B)
CLASIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG (3)
En Puerto Real a

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR O EL
DOCENTE

Fdo.: Fdo.:
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 3

Tutor’a

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR
RECOGIDAS EM EL LIBRO DEL RESIDEMTE

APELLIDOS ¥ NOMBRE- |
DN/ PASAPORTIE | [ESPECIALIDAD: | [ANO RESIDENCIA- |
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOI ANUALIDAD FORMATIVA EVALUADA: ENE-

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS

Este apartado puntuars siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor/a la asistencia a =80% de las Sesiones clinicas de la anualidad formativa
registradas en su Libro del Residents

IMERO DE SESIOMNES CLINICAS PRESENTADA

0 al afio 0 puntos
1 -2 al afio 1 punto

3 - 4 al afio 2 puntos
5 - 6 al afio 3 puntos
7 - 8 al afio 4 puntos
9 6 mas al afo 5 puntos

TOTAL DE PUNTO S BLOQUE 1: I

BLOQUE 2: FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comisién de Docencia, Unidad Integral de Formacién Continuada, Experto Lniversitario, otros cursos, Master propios wo oficiales, PCEIR/PFCT

MOmero de Créditos ACSA: > 0.25 puntos: TOTAL
Miamero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes > 1 punto: TOTAL
MOmero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS > 0.02 puntos: TOTAL
MOmero de horas como DOCEMNTE en cursos ACREDITADOS: > 1.5 puntos: TOTAL
Médulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio > 1 punto: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: TortaL: [ 1]

PONDERAGION DE PUNTOS OBTENIDOS:
= = 1 punto

- 2,99 puntos

- 4,99 puntos

- 6,99 puntos

7 - 8.99 puntos

9 6 mas puntos

—_———— 2 = 3 0 mas puntc
TOTAL DE PUNTO S BLOQUE 2: I

mbwNao

BLOQUE 3: PONENCIAS ¥ COMUNICACIONES

Entre los 3 primeros autores

Mimero de ponencias en congreso internacional o nacional > 0.2 puntos: TOTAL
Mimero de comunicaciones en congrese internacional-nacional: > 0.1 punto: TOTAL
Mamero de ponencias en congreso o reunién regional o local > 0.1 punto- TOTAL
Mimero de comunicaciones en congrese o reunién regional o local: > 0.05 puntos: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: ToTtaL: [ 1]

POMNDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = 0 puntos
1 = 0.05 - 0.64 puntos

0.65 - 1.24 puntos

1.25 - 1,84 puntos

1.85 - 2,44 puntos

= 2.45 6 mds puntos

TOTAL DE PUNTO S BLOQUE 3:

RS

BLOGQUE 4: PUBLICACIONES

Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBH > 2 puntos- TOTAL
Capitulos de libro con ISBMN: > 0,3 puntos: TOTAL
Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: £ Factor impacto x 0.5 = (FI1 +FI2 + __}x 0.5 > 0.5 puntos: TOTAL
Articulo de revista recogido por IME o CIMNAHL: > 0.5 puntos: TOTAL
Caso clinico o carta al director recogido por SCGI o cuiden plus > 0.1 puntos: TOTAL
Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: > 0,05 puntos:

TOTAL
TOTAL DE PUNTOS: ToTAL: [ ]

POMDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
< 0.05 puntos

0.05 - 0.19 puntos

0.2 - 0.39 puntos

.4 - 0.59 puntos

.6 - 0.79 puntos

.8 6 mas puntos

&
UNTOS BLOQUE 4:

BLOQUE 5: OTROS MERITOS

Tesis Doctoral % 10 puntos: TOTAL
Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable sitesis presentada) x 3 TOTAL
Fertenencia a grupo Pal financiados (por cada 12 meses = 1 punto) > 1 TOTAL
Investigader principal en Proyectos de Investigacién con financiacién competitiva: % 2 TOTAL
Investigador en Proyectos de INvestigacion con iNanciacion competitiva: < 1 TOTAL
= en cientifica o < 2 TOTAL
Beca de investigacidn obtenida (titulo del proyecto, organismo gque lo concede, duracién de la becal: > 1 TOTAL
en cientifica reg I o local: > 1 TOTAL

MUMero de meses como miembro vocal en Comisién Hospitalaria (acreditando su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): > 0.1 punto- TOTAL
Estancias acreditadas en proyectos de cooperacién sanitaria internacional (nimero de semanas) < 0.2 puntos: TOTAL
MUmero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de Formacién Integral

del SSPA, grupos SAS o Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales (acreditando su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): [ 1<0.1 punto: TOTAL
TOTAL DE PUNTOS: ToTtaL: [ 1]

FPOMNDERAGION DE PUNTOS OBTEMNIDOS:

=
N
I
)
[
©
T
E
H
E
o
[}

2
3=6
4 =8 - 9.99 puntos
5 = 10 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:

SUMA PUNTUACION
(MAXIMO 1 PUNTO) =

En- a de de 20

VISTO BUENO:

EL/LA TUTORMA RESIDEMTE

Fdo - Fdo -
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De la misma forma que se ha descrito las evaluaciones que se realiza al residente, éste
evaluarq a cada una de las rotaciones, al servicio o unidad y la hospital, en base a las
siguientes fichas:

EVALUACION DEL PERIODO DE ROTACION POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afio de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo de rotacién evaluado®

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide gue los datos recogidos serviran para la
valoracion de los rotatorios, por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 =Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar
Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.

1.2. Planificacion existente sobre este periodo de rotacion

1.3. Dedicacion y supervision recibida durante su estancia en la rotacién por el/los facultativos encargados

2.1. Manejo clinico del paciente en este rotatorio

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnésticas y/o terapéuticas)

2.3. Métodos diagnésticos complementarios adquiridos

3.1. Formacion en investigacion, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacion ética y legal recibida

3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo de rotacion.

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:

EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO POR PARTE DEL RESIDENTE

L. Especificar el dia y mes inicial y el dia y mes final. Esta hoja la entregara el residente a su tutor
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Nombre

Especialidad Afio de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran para la
valoracioén de los rotatorios, por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar
Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos

1.2. Planificacién existente sobre este periodo

1.3. Dedicacién y supervision recibida del tutor

2.1. Manejo clinico de pacientes

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnésticas y/o terapéuticas)

2.3. Métodos diagndsticos complementarios adquiridos

3.1. Formacion en investigacién, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacion ética y legal recibida

3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliogréaficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:

Puerto Reala____ de de 2.00__

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudios
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EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afio de residencia

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran para la
valoracion de los rotatorios, por lo que servira para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 =Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar

Valor

1. Valore la acogida en el Hospital y en general la actitud de sus profesionales hacia los residentes recién llegados

2. Valore las condiciones generales del Hospital para el desarrollo de la Docencia

3. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de caracter teérico de su programa de formacién

4. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de caracter practico de su programa de formacion

5. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la practica asistencial

6. Valore la proporcién entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones, tutorizaciones, etc.)

7. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la investigacién (comunicaciones, publicaciones, etc.)

8. Valore la accesibilidad y dotacién de la Biblioteca (fisica y por Intra-Internet)

9. Valore la accesibilidad y dotacion del Servicio de Documentacion Clinica y del Archivo de Historias Clinicas

10. Valores las sesiones generales del Hospital (interservicios, anatomoclinica, conferencias-seminarios de investigacion)

11. Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:

Puerto Reala____ de de 2.00__

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudios

Pedro Luis Quiros Ganga
Facultativo Especialista de Nefrologia
UGC de Nefrologia

Hospital Universitario Puerto Real
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