'_?' HOSPITAL GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

E:"E: RO et NEFROLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

EDICION : 4

Servicio Andaluz de Salud
Consefesia de Salud y Consume

FECHA ELABORACION: 02/10/2024

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

NEFROLOGIA
Nombre y Cargo Fecha
Carlos Mariero Rodriguez (tutor
ELABORADO POR de residentes de Nefrologia) 02/10/2024
Dolores Prados Garrido
(Jefa de servicio de Nefrologia)
o Acta
APROBADO POR | Comisién de Docencia | extraordinaria
| L 1/2024
E (04/10/2024)
REGISTRO DE REVISIONES
FECHA DE REVISION ACTUALIZADO POR: PROXIMA REVISION
2016 Dolores Prados Garrido 2020
(tutora)
2018 Carlos Mariero Rodriguez 2022
(tutor)
2019 Carlos Mafiero Rodriguez 2024

(tutor)




g HOSHTAL GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

E::;;mmmx\:lgmm NEFROLOGIA m&:&;‘:gﬁm
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO
EDICION : 4 FECHA ELABORACION: 02/10/2024
INDICE

1. Introduccién y definicidn de la Especialidad 3

2. Unidad Docente de Nefrologia 4-9
2.1. Estructura fisica 4
2.2. Organizacion jerarquica y funcional 6
2.3. Cartera de Servicios 7

3. Programa formativo Oficial del Especialista en Nefrologia 10

4. Objetivos y Competencias de la Especialidad de Nefrologia 10-31
4.1. Objetivos Generales de Nefrologia 10
4.2. Objetivos Especificos de Nefrologia 11
4.3. Plan/Calendario de rotaciones 16
4.4, Competencias Especificas y Supervisién por rotacién 25
4.5. Rotaciones Externas recomendadas 31

5. Guardias y Supervision del residente en la Atencién Continuada 31-32

6. Actividades Formativas 32-37
6.1. Plan de Formacién Comun Transversal (PFCT) 32
6.2. Actividades Formativas Especificas de Nefrologia 33
6.3. Actividades Formativas Generales 35

7. Actividades de investigacién 36

8. Evaluacion 37-45
8.1. Criterios de evaluacion 37
8.2. Hojas de Evaluacion 41

9. Plan Individual de Formacién y Rutas Formativas 46-51
9.1. Plan Individual de Formacion 46
9.2. Rutas Formativas 47

10. Evaluacion de la Satisfaccion del Residente 48

11. Bibliografia recomendada 49-50




P HOSPTAL GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

E‘E_Z mﬁ%sg::m _ NEFROLOGIA Seqvitio Andaluz de Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

EDICION : 4

El Itinerario o Guia Formativa es la adaptacién del Programa Oficial de la Especialidad

(POE) a la realidad de nuestro hospital, el Hospital Universitario San Cecilio. En la primera

pagina se identifica a los tutores autores de la Guia de la Especialidad, la aprobacién y

validacion por la Comisiéon de Docencia y Direccién Gerencia, con sus respectivas fechas,

ademas de la préxima fecha prevista de revisidn.

A continuacion, la estructura del documento se construye siguiendo los apartados

predefinidos en el indice, y que previamente han sido aprobados por la Comisién de

Docencia para uniformizar todas las guias. La estructura y contenidos son los siguientes:

1.

Introduccién y definicion de la Especialidad.

1.1. Denominacidn oficial de la Especialidad y requisitos: Nefrologia. Duracién: Cuatro

afos. Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

1.2. Definicién de la Especialidad y campo de accién: La Nefrologia es una especialidad
médica, que tiene por objeto el estudio morfolégico y funcional del rifiéon en

condiciones normales y patoldgicas. Sus contenidos, en sintesis son:

a) Prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del rifidn, de las vias

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

b) Estudio de aquellos procesos relacionados como causa o consecuencia de un mal

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

c) Conocimiento, habilidades y aplicacién practica y desarrollo de una serie de
técnicas de exploracién, diagndstico y tratamiento: pruebas funcionales, morfoldgicas

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

d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcion renal: hemodiilisis, dialisis

peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas de depuracién extracorpérea.

FECHA ELABORACION: 02/10/2024




P GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

o
g UNIVERSITARIO i Serviciv-Andalux de Salwd
B s CLINICO SAN CECILIO NEFROLOGIf A Comsejerta de Salud y Consumo
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

!

EDICION : 4 FECHA ELABORACION: 02/10/2024

1.3. La Nefrologia es una Especialidad cuyo campo de accién es tanto hospitalario

como extrahospitalario.

2. Unidad Docente de Nefrologia.

La actual Unidad Clinica de Nefrologia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
representa una estructura de continuidad respecto al anterior Servicio de Nefrologia
fundado en el afio 1973, en el seno del antiguo H. U. San Cecilio (situado en la Avda.
Doctor Olériz) de Granada. Con motivo de la clausura del Centro, de la reciente
reordenacién del espacio hospitalario de la ciudad, posterior inauguracién del nuevo
H. San Cecilio, y su vinculacién estratégica al drea sur de la provincia, la localizacién
fisica de la Unidad queda definitivamente asentada en este momento dentro de la
moderna estructura hospitalaria ubicada en el Parque Tecnoldgico de la Salud. Desde
alli, inicia su nueva andadura en septiembre de 2017, ofreciendo una cartera de
servicios completa que abarca las Areas de C. Externa, Hospitalizacién y Técnicas de

Reemplazo renal.

2.1. Estructura fisica.

La Unidad Clinica de Nefrologia se encuentra ubicada en la cuarta planta del H. U. San
Cecilio. A ella se accede desde el Pabellén de C. Externas hasta el espacio fisico
situado a lo largo del pasillo que comunica dichas C. Externas y el Area de
Hospitalizacién general de la 42 Planta. Cuenta con una estructura central distribuida
en un hall, una zona administrativa con un puesto de secretaria, 1 despacho médico
correspondiente a la Jefatura de Servicio, y otro despacho asignado al responsable del
Area de Encamacion. Asi mismo, en el interior del mismo espacio fisico, la Unidad de
Nefrologia cuenta con una amplia sala de reuniones dotada de equipo informético y
de equipo de videoproyeccion, en la que tienen lugar todas las reuniones diarias del

Servicio.
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Por otro lado, el resto de la estructura asistencial de la Unidad se encuentra fuera de
este espacio central, con una localizacién especifica integrada en la estructura
hospitalaria comuin y con funciones particulares segun la cartera de servicios que le es

propia a la Especialidad. Asi:

El Area de Hemodialisis (HD): estd ubicado en la 12 Planta (junto a las escaleras
mecénicas que dan acceso al Pabellén de Consultas Externas). Es otra zona especifica
de Nefrologia, unicamente utilizada como area asistencial para el enfermo de dialisis y
sus familiares. Su espacio se compartimenta en sala de espera, aseos, 2 despachos
médicos para los 4 facultativos encargados de la Hemodialisis, y una amplia sala de
tratamiento donde se lleva a cabo especificamente la técnica. En el interior de la
propia sala de tratamiento, existe una distribucién determinada por la existencia de 20
puestos de dialisis (habilitados para la incorporacién de una cama o un sillén segun el
caso), 4 boxes independientes -para aquellos enfermos necesitados de asistencia
especial y/o colocacion de una via central urgente-, puesto de control de Enfermeria,
sala de estar para el personal de la sala, despacho para el Supervisor de Enfermeria,

taller de maquinas, zonas de almacenamiento y vestuario/aseo.

El Area de Hemodidlisis para pacientes VHB y/o con otras necesidades de aislamiento:
se localiza también en la 12 Planta, integrado en la unidad de Hemodiélisis general con
entrada y vestuarios independientes de la unidad. Esta drea particular de didlisis para
enfermos Antigeno Australia positivo, cuenta con una sala luminosa habilitada para la
atencidn de 4 pacientes simultdneos, sus monitores independientes y el puesto de
control para el personal de Enfermeria que atiende sus sesiones de didlisis. El espacio
total se complementa con un vestuario y un aseo.

Existe un drea integrada en la fundad de hemodislisis que es de “Hemodidlisis
domiciliaria”, donde se forman y se controlan los pacientes que deciden realizar la

técnica de hemodidlisis en su domicilio.
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El Area de Didlisis Peritoneal (DP): muy préximo a la zona central de la Unidad. Es otra
zona independiente, especifica, ubicada en la segunda planta y a la que se accede
desde el Pabellén de Consultas Externas. Cuenta con sala de espera, 1 consulta para el
facultativo y otra para el personal de Enfermeria encargado de la

atencion/entrenamiento del paciente en DP.

El Area de Hospitalizacién: situado en la 42 Planta (en el tercer pasillo del Pabellén de
Hospitalizacién o como es denominado cominmente tercera prolongacion o dedo), y
con una asignacidn fija de 6 camas, algunas de ellas en habitaciones dobles. No tiene
personal sanitario especifico para Nefrologia, pues los profesionales —Enfermeria,
Auxiliares, Celadores- son compartidos con la especialidad de Neumologia. Dispone
de una zona restringida para el personal sanitario, distribuida a su vez en: puesto y
estar de Enfermeria, zona de medicacion, consulta para la informacién a familiares y
un amplio despacho médico con varios equipos informaticos que son compartidos por

los distintos profesionales.

El Area de Consultas de Nefrologia: estd ubicado en el Pabellén de Consultas de la 42
planta del Hospital. Cuenta con 4 espacios de Consulta independientes, todos ellos
exteriores e intercomunicados, y dotados de equipo informatico, camilla de
exploracién y el mobiliario oportuno. Frente a ellos se ubica una amplia sala de espera
con altavoz y pantalla para el control de cita. La consulta de ERCA (Enfermedad Renal
Crénica Avanzada), estd ubicada en la primera planta, frente a la unidad de
hemodialisis y estd formado por dos consultas, una de médico y otra de enfermeria.
Con la idea de conseguir formar una unidad de ERCA independiente de consultas e
integrada por un equipo multidisciplinario. Cercana a las unidades de tratamiento

renal sustitutivo.

2.2. Organizacién jerarquica y funcional.
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La organizacion actual de los recursos humanos dentro del Servicio de Nefrologia tiene
lugar del siguiente modo:
> Responsable de la Unidad de Gestion Clinica: Dra. MD. Prados Garrido.
e Tutores:
» Dr, Carlos Mafiero Rodriguez.
= Dra. Miriam Barrales Iglesias

° Colaboradora Docente:

* Dra. Ana Isabel Morales Garcia
o Facultativos Especialistas:

= Dr. C. Maiiero Rodriguez (Responsable de docencia y area de hospitalizacion)

» Dra. M.2 Ramirez Gémez (Area de Hospitalizacion y consulta de sistémicas).

= Dra Elena Zarcos Pedrinaci (Area de hospitalizacion)

= Dra. M. Pefia Ortega (Area de Didlisis Peritoneal).

= Dra. A. Morales Garcia (Area de Hemodidlisis, consulta de genética y

hemodialisis domiciliaria).

= Dra Elena Hernandez Garcia (Area de Hemodilisis)

= Dra Ana Delgado Urefia (Area de Hemodilisis)

= Dra Miriam Barrales Iglesias (Area de Hemodialisis y segunda tutora)

= Dra. Elena Borrego Garcia {Consulta de ERCA).

= Dr. Juan de Dios Lépez-Gonzalez gila: Consulta de Nefrologia Generales

= Dra. Rosa Plata Sanchez: apoyo a Hospitalizacién y consulta de Nefrologia

general

El personal de Enfermeria especifico de la Unidad, esta especializado en la realizacidén
de Técnicas Sustitutivas Renales. Su organizacion funcional se estructura del siguiente
modo: un Supervisor/a de Hemodialisis y 21 profesionales de Enfermeria. Por otro
lado, la Unidad de Hemodialisis cuenta también con 12 Auxiliares de Clinica propios y

un celador. La gestidon administrativa o secretaria de la U. de Nefrologia corresponde
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en este momento a D2. M2, Candida Navas Cantén (ubicacidn en 42 Planta del H. U.

San Cecilio). Por otro lado, la Unidad de Consulta Externa tiene una gestion de citas

independiente llevada a cabo por D2. Dolores Hidalgo.

2.3. Cartera de Servicios.

La Actividad Asistencial de la Unidad Clinica de Nefrologia, abarca los siguientes

ambitos:

o Hemodidlisis:

-]

Se realizan las técnicas de didlisis de crénicos como Hemodialisis
convencional (HD), Hemodialisis de alto flujo (HD-HF), Hemodiafiltracion
(HDF) on line en sus modalidades pre-, post- y mid-dilution.

Entre las técnicas para pacientes agudos, se realizan todas las modalidades
de depuracion extracorpérea reconocidas -en ambitos como la UCI o
dentro de la propia Unidad de Nefrologia-. La cartera de servicios abarca:
Hemofiltracidn (HF), HD, HDF, y Aféresis Terapéutica (AF).

La Aféresis Terapéutica (AF) puede realizarse en varias sesiones
programadas, de acuerdo con los Servicios de Neurologia, Hematologia o
Digestivo. Y son llevadas a cabo en forma de Plasmaféresis (PF) con plasma
fresco congelado o con albumina al 5%, e incluso la modalidad de

Leucoaféresis (LF) con filtro de adsorcidn tipo Adacolumn.

e FExiste un Programa de HD domiciliaria disponible para pacientes

seleccionados que cumplen los requisitos clinicos, que es dirigido por los

facultativos responsables del Area de HD hospitalaria.

e Dialisis Peritoneal:

En el Area de DP se lleva a cabo la informacidn del enfermo, posterior coordinacién

con el S. de Cirugia para la colocacion del catéter peritoneal, la ensefianza de la

técnica, el seguimiento ambulatorio y las revisiones de todos aquellos pacientes que
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han comenzado en el Programa. Ademds, se les oferta las distintas modalidades
disponibles, tales como Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y Dialisis

Peritoneal Automatica (DPA).

Hospitalizacion:

La Unidad cuenta con una atencidn continla en régimen de 24hrs, y una actividad
integral que abarca la totalidad del proceso de encamacién (desde el ingreso,
diagndstico, tratamiento y alta hospitalaria), asi como la atencién de soporte al resto
de Unidades hospitalarias que asi lo soliciten por el procedimiento de Interconsulta.
Entre las distintas técnicas realizadas en este Area, destacan la ecografia portétil,

biopsia renal percutanea, colocacion de vias centrales, etc...

Consulta Externa:

Distribuida en 4 espacios independientes pero adyacentes, atienden distintos estadios
y etiologias de la Enfermedad Renal de forma monografica y exclusiva, ademas
dispone de un espacio diferenciado para la unidad de ERCA (Enfermedad Renal

Crénica Avanzada) con dos consultas adyacentes en la primera planta:

Nefrologia general en los estadios mas iniciales (todos los dias de la semana).
Nefrologia general en fase de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) (5 dias en
semana. Llevando a cabo tareas informativas, de vacunacion y preparacion para la
construccion del acceso vascular necesario para la realizacion de la dialisis, asi como la
inclusion en Lista de espera de Trasplante Renal si procede).

Nefropatias secundarias a Vasculitis (1 dia en semana).

Enfermedad Renal Genética y Poliquistosis (1 dia en semana. Con una importante

labor de estudio y consejo genético).
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Nefropatia Diabética y Enfermedad Renal asociada a Factores de Riesgo Vascular (1 dia
en semana. En ella se realizan estudios de Hipertensién arterial con Holter de 24hrs, y
se tratan los distintos FRV asociados a la ERC).

Otros:
En la U. Clinica de Nefrologia se desarrolla también una importante labor docente, que

se extiende no solamente al ambito de los EIR de Nefrologia durante su periodo
formativo, si no también a los Médicos Residentes de otras Especialidades que realizan
etapas de rotacién interna hospitalaria dentro del Servicio. Tal ocurre con la mayoria
de Especialidades pertenecientes a ramas médicas y algunas Especialidades
quirdrgicas, como es el caso de Urologia. Por otro lado, la Unidad cuenta también con
la acreditacién y el reconocimiento de todos sus miembros facultativos, para realizar
labores de tutorizacién clinica e impartir practicas de Grado a los alumnos de 62 Curso

procedentes de la Facultad de Medicina de Granada.

Programa Formativo Oficial del Especialista en Nefrologia.

El actual Programa de Formacién Nacional de Médicos Especialistas en Nefrologia
(sobre el que se ha construido la presente Guia o Itinerario Formativo), se atiene a las
directrices contenidas en la guia elaborada por el Comité de Estudios del anterior
Consejo Nacional de Especialidades Médicas para la realizacién de programas
docentes, tomando como referencia asi mismo, el anterior Programa Formativo de la
Especialidad que fue aprobado por la Secretarfa de Estado de Universidades e
Investigacion del entonces Ministerio de Educacidn y Ciencia, mediante Resolucién de
25 de abril de 1996. El programa actual es publicado en BOE nim. 223, 15 septiembre
2008. Puede descargarse a través del enlace a la pagina web del Ministerio de

Sanidad, Politica Social e Igualdad:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Objetivos y Competencias de la Especialidad de Nefrologia.
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Se han redactado los siguientes objetivos en base al Programa Oficial de la
Especialidad y las caracteristicas del Centro en el que se ubica la Unidad. Se clasifican

en:

4.1. Objetivos Generales de Nefrologia.

El objetivo general y comin de la formacién de Especialistas en Nefrologia es la
adquisicién 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 nefrolégicos 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 nefrolégica, a la poblacién 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 colaboracidn con la investigacién.

— Sentar las bases para que la formacidn continuada y el autoaprendizaje sean una
constante a lo largo de la vida profesional.

— Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una perspectiva nefrolégica.

11
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Una vez concluido el periodo de especializacidn, el nefrélogo formado en nuestro
Hospital deberd estar capacitado para emplear los métodos diagndsticos y
terapéuticos, asi como para plantear y resolver los problemas preventivos y

epidemiolodgicos, diagnédsticos, prondsticos y terapéuticos propios de la Nefrologia.

4.2. Objetivos Especificos de Nefrologia.

Por otro lado, el nefrélogo al terminar el periodo especializado de su formacion,
también debera ser capaz de alcanzar los objetivos especificos de cada una de los
temas de conocimiento que constituyen la especializacién y que se expresan a

continuacion:

El rifidn normal. Desarrollo, estructura v funciones:

Embriologia. Anatomia e histologia.
Conceptos basicos de fisiologia renal.

Orientacidn diagndstica del enfermo renal:

Enfoque y valoracidn clinica del enfermo con patologia renal.
Procedimientos diagndsticos de laboratorio y pruebas complementarias (MAPA vy
otras).

Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.
Biopsia renal.

Alteraciones del Volumen y/o composicion de los liquidos corporales:
Trastornos del agua y el sodio.

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

Metabolismo calcio fosforo y sus alteraciones.

Infeccion urinaria. Nefropatia de reflujo.

Litiasis renal. Uropatia obstructiva.

Hipertensidn arterial:
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Regulacién general del tono vascular.

El rifidn y la regulacidn de la presién arterial.

Causas de hipertension y bases fisiopatoldgicas.

Manifestaciones clinicas, procedimientos diagnésticos y tratamiento de |la
hipertensidn arterial.

Nefropatias vasculares.

Nefroangioesclerosis.

Nefropatia isquémica y Enfermedad ateroembélica.

Microangiopatia trombdtica: Plrpura trombética trombocitopénica y Sindrome
urémico hemolitico.

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 vy
Glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulonefritis endocapilar
aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulonefritis mesangiocapilar.
Nefropatia mesangial IgA. Otras. ist

El rifidn en las enfermedades metabdlicas:

a) Nefropatia diabética.
b) Nefropatia gotosa.
c) El rifién en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y reduccién del
potasio.
Diabetes y patologia renal.
Alteracién renal en otras enfermedades metabdlicas (gota, hipercalcemia y
alteraciones del potasio, entre otras).

El rifidn en las Enfermedades Sistémicas:

a) Nefropatia ldpica.
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b) El rifidn en la Artritis Reumatoide y Sindrome de Sjégren.

¢) Vasculitis y rifion.

d) Nefropatia de la Esclerodermia.

¢) Nefropatia de la Crioglobulinemia.

f) Amiloidosis renal.

g) El rifidn en el Mieloma y las Enfermedades de cadenas ligeras y pesadas.
h) El rifidn en la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida.

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

Nefropatias Intersticiales no infecciosas.

Nefropatias congénitas:

a) Anomalias congénitas del rifidén y vias urinarias.

b) Enfermedades quisticas. Enfermedad Poliquistica. Clasificacion, etiopatogenia,
diagndstico y actitudes terapéuticas. Otras enfermedades renales quisticas.
Nefronoptisis.

Nefropatias hereditarias:

a) Sindrome de Alport.
b) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno metabdlico
hereditario con afectacidn renal.

Tubulopatias.

Rifion v embarazo.

Rifion v enfermedades hepaéticas:

a) Papel del rifidn en la ascitis y los edemas en los enfermos hepaticos.
b) Sindrome Hepatorrenal.

Tumores del rifdn v de las vias urinarias.

Fracaso renal agudo:

a) Concepto y epidemiologia.

b) Fisiopatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento del Fracaso renal agudo.
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c) Aspectos técnicos del tratamiento (HD convencional, Técnicas continuas o
prolongadas, Hemofiltracion, Hemodiafiltracién, Aféresis, etc.).
e) Papel de las técnicas de depuracidn en las intoxicaciones.

Enfermedad Renal Crénica (ERC):

a) Definicién y clasificacion.
b) Prevencidn y control de la progresion.
c) Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestidn sanitaria.

Iinsuficiencia renal crénica (IRC):

a) Evaluacién global del paciente con IRC.

b) Causas y mecanismos de progresién.

c) Manifestaciones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y de la
respuesta inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos gastrointestinales.
Anemia. Alteraciones de la coagulacién. Trastornos endocrinolégicos de la uremia.
Alteraciones cutaneas. Alteraciones neurolégicas. Osteodistrofia renal.

d) Manejo conservador del paciente con IRC.

¢) Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

Tratamiento sustitutivo de la_insuficiencia renal avanzada: Didlisis peritoneal v

Hemodialisis:
a) Indicaciones.
b) Eleccidn de la técnica.
c) Preparacién del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y accesos
vasculares.
d) Aspectos técnicos del tratamiento. Diélisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA), Didlisis peritoneal automdtica (DPA), Intermitente (DPI), etc. Hemodialisis:
Hemofiltracion (HF), Hemodiafiltracién (HDF), AFB, etc.
e) Complicaciones médicas y quirtirgicas.
f) Aspectos epidemioldgicos, éticos, sociales y de gestion.

Trasplante renal:

15
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a) Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmunosupresor.
b) Obtencidn de 6rganos y coordinacién del trasplante.

¢) El donante de rifidn.

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 inmunosupresora.

g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h) Resultados del trasplante renal.

i) Futuro del trasplante. Xenotrasplante.

j) Trasplante renal de donante vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

Conocimientos de las enfermedades mas comunes relacionadas con la patologia renal

(a adquirir fundamentalmente durante la rotacion por Medicina Interna vy
Especialidades médicas):

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) Enfermedades infecciosas.

c) Enfermedades cerebrovasculares.

d) Diabetes mellitus.

¢) Enfermedades digestivas mas comunes.

f) Reanimacion cardiovascular basica.
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) Exploracion funcional renal.
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e) Interpretacién de las biopsias renales.

f) Interpretacion de estudios por imégenes e isétopos, incluida la ecografia renal.
g) Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal. Colocacién de
catéteres de didlisis peritoneal. Diversas modalidades de didlisis peritoneal.
Hemodidlisis y otras técnicas de hemodepuracién. Técnica de reanimacién

cardiopulmonar basica.

4.3. Plan/Calendario de rotaciones.

La formacion del Residente requiere un aprendizaje basico en Especialidades vinculadas a
Nefrologia y en las Subespecialidades que le son propias. Esta formacién sera llevada a

efecto mediante periodos de rotacién dentro y fuera del propio Servicio de Nefrologia.

Estancia inicial en Nefrologia (2 meses). El periodo de Residencia se iniciard con una
estancia de 1 a 2 meses en el Servicio de Nefrologia. La finalidad de este periodo es que el
EIR 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.

Rotaciones por Especialidades afines y complementarias (13 meses). Incluye un periodo
sumatorio de 13 meses efectivos (sin perjuicio para las vacaciones anuales), y cuya
finalidad es conseguir el aprendizaje y el desarrollo de una serie de técnicas de
diagndstico y de tratamiento, asi como el conocimiento de aquellas enfermedades més
comunes relacionadas con la patologia renal, lo que serd de gran utilidad para la
formacion integral en Nefrologia. A su vez se dividen en:
a. Rotaciones obligatorias. Incluye un periodo de 10 meses, distribuido de la
siguiente forma:
-Medicina interna (5 meses). De ellos tres meses en Medicina interna, un mes en

E. Infecciosas y un mes en E. Sistémicas).
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-Cardiologia (2 meses).

-Endocrinologia (1 mes).

-Cuidados intensivos (1 mes).

-Rotacion por Atencién primaria (1 mes): de conformidad con lo previsto en la
Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econémico
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el
programa formativo de la especialidad de Nefrologia es uno de los afectados por
dicha rotacion, que debera articularse progresivamente en los términos previstos

en la misma.

b. Rotaciones electivas. Incluird un periodo de alrededor de 3 meses para rotar en las
3 Especialidades siguientes:Urologia (1 mes),Anatomia Patoldgica (1 mes),

Radiodiagnéstico -fundamentalmente Ecografia- (1 mes).

Rotaciones por las diferentes dreas que integran la Nefrologia. Las rotaciones de las
distintas areas de Nefrologia son obligatorias y se realizaran siguiendo las
recomendaciones de la Comisién Nacional de la Especialidad y teniendo en cuenta las
caracteristicas de nuestro servicio en este Hospital. Se organizan a doble vuelta, de forma
que las responsabilidades sean progresivas y se realicen en 2 fases: la primera, destinada
primordialmente al aprendizaje y una segunda, con un mayor grado de autonomia del EIR.
Las rotaciones se distribuiran en las parcelas basicas que componen la actividad
asistencial en Nefrologia. Tendran la siguiente distribucion:

v Unidad de Hospitalizacién (8 meses totales en varios periodos).

v Unidad de Didlisis y Técnicas de depuracion extrarrenal (7 meses totales en dos

periodos).

v Unidad de Consulta Externa (5 meses totales en dos periodos).

<

Unidad de Didlisis Peritoneal (4 meses totales en dos periodos).
v Trasplante Renal (5 meses totales). Esta corresponde a una rotacidn interna en la

UGC de Nefrologia del Hospital Virgen de las Nieves. Se realiza en un unico periodo
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al final del tercer afio y/o el inicio del cuarto afio de especializacidn, durante la
cual el EIR rotara los dos primeros meses por la Unidad de encamacion de
Trasplante, y en los 3 dltimos por la Consulta de Trasplante. En dicha rotacion las
Guardias Médicas seran realizadas en el H. U. Virgen de las Nieves.

v’ laboratorio, unidad experimental u otro centro (2 meses totales en uno o dos
periodos). En esta rotaciéon obligatoria, suele elegirse de forma opcional la
formacién en Nefrologia pediatrica y/o Nefrologia intervencionista (en alguno de

los centros externos de referencia).

En cuanto a la Guia o Itinerario formativo anual, se expone a continuacién el

calendario de las actividades de rotacion segun el aiio de Residencia, teniendo en cuenta
que, al haber dos residentes por afio, las rotaciones se hardn de forma alternativa, de
modo que durante cada una de las rotaciones concretas nunca coincidan dos residentes

del mismo afio, asi queda el calendario:

1. EIR de primer afio (desde finales de mayo hasta comienzos de junio del afo

siguiente).

a. Rotaciones.

-Primeras semanas: Charlas de Bienvenida. Curso de Urgencias (ambos residentes.
-Junio/Agosto: Primer contacto con el Servicio de Nefrologia. Siempre supervisado
y acompafiado, realizard actividad en la Unidad de Hospitalizacién y valorando
Interconsultas de pacientes periféricos, sin perjuicio del periodo vacacional.
Ambos residentes

-A. Primaria: 1 mes. Desarrollara actividad en Consulta de A. Primaria, conociendo
las patologias mds prevalentes a este nivel y teniendo un primer contacto con la
terapéutica general. Supervision por el tutor de AP asignado. Realizara las guardias
médicas en el hospital. No coincidiendo los dos residentes de primer afio.
-Medicina interna: 5 meses (de ellos, tres meses en MI, un mes en E. Infecciosas y

un mes en E. Sistémicas). Igualmente debera participar activamente en sus
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Sesiones Clinicas. Alternado ambos residentes. El primero empieza en medicina
interna y el segundo en infecciosas y sistémicas, luego cambian.

-Endocrinologia y Nutricion: 1 mes. Enfocara su rotacién a la atencién de Consulta
y la valoracion hospitalaria del paciente diabético. Participara activamente en las
sesiones clinicas del Servicio de Endocrinologia. No coincidiendo los dos residentes
de primer afio

-Cardiologia: 2 meses. Desarrollard su rotacién en el ambito de la Hospitalizacidn,
C. Externa, Unidad de Arritmias/Hemodinamica y Ecocardiografia. Para ello
distribuira su periodo de rotacidén entre las distintas subdreas. Asi mismo, realizard
una participacion activa en las sesiones clinicas de Cardiologia.No coincidiendo los

dos residentes de primer afio

b. Formacion.

Inicio de los cursos de Plan Formacién en Competencias Transversales y Especificas
del EIR (PFCT y PFCE).

Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los
profesionales con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la
promocion de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior
incorporacion profesional de los especialistas en formacién, acercandoles a la
realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Piblico Andaluz, y
a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y

humanos.

c. Investigacion.

Se promoverd en el/la EIR la realizacién de una sesidon clinica monogréfica o
revision de casos con cardcter trimestral. También la seleccién de un articulo para
su presentacién en la Unidad con cardcter mensual. Asi mismo se facilitard su
participacion en el Congreso Andaluz de Nefrologia, con al menos una

Comunicacion en la que figure como coautor/a. Por otro lado, se fomentara su

FECHA ELABORACION: 02/10/2024
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participacion en una o mas publicaciones de una revista nacional de la
Especialidad. Finalmente, seria deseable la matricula e inicio de los Cursos de

Doctorado o Master equivalente.

d. Guardias.
Tendran caracter obligatorio y formativo. Realizara tres guardias mensuales en el
Servicio de Urgencias, tuteladas por el adjunto de urgencias y dos o tres guardias

de Nefrologia, tuteladas por el adjunto de Nefrologia.

2. EIR de segundo afio.

a. Rotaciones.
-Urologia: 1 mes. Tendra formacién en Consulta, Urodindmica y Litotricia,
estudiando las distintas patologias que engloban la Especialidad. Participara
activamente en las Sesiones de Urologia. No coincidiendo los dos residentes de
segundo afo
-Julio/Agosto: Rotacion durante 1 mes en Hospitalizacién en colaboracién con el
adjunto responsable. Si el periodo vacacional lo permite, y/o por necesidades de la
Unidad, podria intercambiar su actividad hacia el drea de Hemodidlisis, pero
siempre con supervisién.
-Radiodiagnostico: 1 mes. Especialmente por Ecografia y particularmente por
Ecografia renal. Participard activamente en las sesiones clinicas del Servicio de
Radiodiagndstico. No coincidiendo los dos residentes de segundo afio
-Consulta de Nefrologia: 3 meses. Realizarad la rotacién distribuyendo el tiempo
durante tres dias en semana en Consulta general de Nefrologia y dos dias en la de
Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Recibird supervisién y
acompafiamiento en todo momento por el adjunto responsable de cada consulta.
Debera adquirir conocimientos sobre la ERC en sus inicios y las complicaciones que
surgen con el avance de la patologia. No coincidiendo los dos residentes de

segundo afio
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-Hospitalizacion: 3 meses. Realizara esta actividad tutelado/-a por el adjunto de
planta. Recibird formacién especifica en la exploracion, diagndstico y tratamiento
de las distintas patologias que requieren ingreso hospitalario. Se iniciard en la
practica y ejecucion de la técnica de Biopsia renal. No coincidiendo los dos
residentes de segundo afio

-Hemodialisis: 4 meses (los dos ultimos meses corresponderan al periodo
computable de EIR 3¢ afio). Realizara un primer contacto con el tratamiento de
Hemodialisis, conocera sus fundamentos, teoria y protocolos. Se iniciard en la
técnica para la colocacion de catéteres temporales en venas centrales. Si procede,
podrd asistir al quiréfano de Radiologia intervencionista y/o de C. Vascular para
aprender la técnica de construccién o tratamiento de las complicaciones del

acceso vascular. No coincidiendo los dos residentes de segundo afio

b. Formacion.

Completard los cursos PCCEIR si no se hubiera producido con anterioridad.
Debera completar formacién discente en algin curso de Nefrologia presencial u
on-line, y también en alguno especifico para Residentes de la Sociedad Espafiola

[y
'
1

de Nefrologia i

c. Investigacion.

Se promoverd en el/la EIR la realizaciéon de una sesién clinica monogréfica o
revision de casos con caracter trimestral. También la seleccién de un articulo para
su presentacion en la Unidad con caracter mensual. Por otro lado, deberd
presentar como coautor/-a una o varias comunicaciones al Congreso Andaluz de
Nefrologia y también a algtin otro Congreso Nacional de la Especialidad. También
sera necesario la realizacion de alguna publicacién en una revista nacional de la

Especialidad. Inicio de la Tesis doctoral.

d. Guardias.
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Dos guardias mensuales en el Servicio de Urgencias, con mayor autonomia que el
afio anterior y sirviendo de apoyo a los residentes de primer afio. Tres o cuatro

guardias de Especialidad tuteladas por el médico adjunto de Nefrologia.

3. EIR de tercer aio.

a. Rotaciones.

-Junio-Agosto: 2 meses en Hemodialisis (ya computados en la rotacién ultima
como EIR de 292 afio) con la supervision del adjunto responsable de la Sala.
Mientras, el otro mes del periodo estival correspondera a las vacaciones anuales.
-Dialisis Peritoneal: 2 meses. Realizara un primer contacto con la técnica de DP, sus
fundamentos, teoria, protocolos y complicaciones. Tendrd un conocimiento
practico de la colocacién del catéter peritoneal en el quiréfano de Cirugia General
del hospital. No coincidiendo los dos residentes de tercer afio

-Anatomia Patoldgica: 1 mes. Recibira formacion en el procesamiento y tincion de
muestras renales. Asi mismo, serd adiestrado/-a en la interpretacion de la
Microscopia Optica, Microscopia Electrénica, e Inmunofluorescencia de la muestra
renal. Por otro lado, participard activamente en las Sesiones clinicas. No
coincidiendo los dos residentes de tercer afio

-Unidad de Cuidados Intensivos: 1 mes. Conocera y seréd capaz de manejar el
paciente critico, especialmente el diagndstico y tratamiento de los pacientes
renales con FRA. Participara activamente en las sesiones clinicas del Servicio. No
coincidiendo los dos residentes de tercer afio

-Trasplante renal: 5 meses. Rotacién interna realizada en el Hospital Virgen de las
Nieves, durante la cual el/la EIR rotara los dos primeros meses por la Unidad de
encamacion de Trasplante, y en los 3 ultimos por la Consulta de Trasplante. En
dicha rotacién las Guardias Médicas seran realizadas en el H. U. Virgen de las
Nieves. No coincidiendo los dos residentes de segundo afio, lo hard

alternativamente
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b. Formacién.

Deberd realizar formacion discente en algin curso de Nefrologia presencial u on-
line, y también en alguno especifico para Residentes de la Sociedad Espafiola de

Nefrologia.

Investigacion.

Se promoverd en el/la EIR la realizacién de una sesién clinica monografica o
revision de casos con caracter trimestral. También la seleccién de un articulo para
su presentacion en la Unidad con caracter mensual. Por otro lado, deberd
presentar como coautor/-a una o varias comunicaciones al Congreso Andaluz de
Nefrologia y también a algtin otro Congreso Nacional de la Especialidad. También
sera necesario la realizacion de al menos una publicacién en una revista nacional

de la Especialidad. Continuacidn de |a Tesis doctoral.

d. Guardias.

Todas sus guardias en nimero de 5 a 6 las hara en el Servicio de Nefrologia. Con el

apoyo del adjunto de guardia, pero cada vez con mayor grado de autonomia.

4. EIR de cuarto afo.

a. Rotaciones.

-Didlisis Peritoneal: 2 meses. Profundizara en los aspectos mas técnicos de la
terapia y realizara el control/tratamiento de algunos pacientes, adquiriendo asi un
mayor grado de responsabilidad y siempre con la colaboracién del adjunto
correspondiente. No coincidiendo los dos residentes de cuarto afio

-Julio o0 Agosto: Vacaciones en el periodo correspondiente.

-Nefrologia intervencionista y/o Nefrologia pediatrica: 2meses. Se contemplara en
este momento la posibilidad alternativa de realizar una u otra rotacion. Aunque la

combinacién de ambas también seria posible, deberian completarse en centros de
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referencia externos y por lo tanto abarcar un periodo individual que no excediera 1
mes. No coincidiendo los dos residentes de cuarto afio

-Hemodidlisis: 3 meses. Profundizard en el conocimiento de la técnica de
hemodialisis, asi como en el tratamiento pormenorizado del paciente. Sera capaz
de realizar la programacién y control periédico de los pacientes en HD con amplio
conocimiento de sus complicaciones y su tratamiento (Anemia, Alteraciones dseas
y minerales, Calidad de dialisis). Debera perfeccionar la técnica de colocacién de
vias centrales (femorales y yugulares). Todo ello siempre con la supervisién del
adjunto correspondiente. No coincidiendo los dos residentes de cuarto afio
-Consulta de Nefrologia: 2 meses. Profundizard en el conocimiento de las
patologias renales vistas en consulta y especialmente el seguimiento del paciente
en predialisis (ERCA). También recibird formacidn en las consultas monogréficas de
Nefropatias Sistémicas, Enfermedades genéticas renales y Nefropatias
vasculares/diabética. No coincidiendo los dos residentes de cuarto afio
-Hospitalizacién: 2 meses. Realizard esta actividad de forma més auténoma.
Atendera al paciente ingresado, tomando decisiones referentes al diagndstico y
tratamiento de la patologia correspondiente, con un mayor grado de criterio, pero
siempre con la supervisién del responsable del 4rea. Realizara biopsias renales
asistido por el adjunto responsable. No coincidiendo los dos residentes de cuarto
afo.

Por otro lado, el/la EIR estard capacitado para la atencién integral de cualquier
ingreso y respuesta a las Interconsultas, siempre desde el momento de la

anamnesis, con el posterior seguimiento y tratamiento.

b. Formacion.
Debera completar formacién discente en algiin curso de Nefrologia presencial u
on-line, y también en alguno especifico para Residentes de la Sociedad Espafiola

de Nefrologia.
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c. Investigacion.

Se promoverd en el/la EIR la realizacion de una sesién clinica monogréfica o
revision de casos con caracter trimestral. Deberd presentar una o varias
comunicaciones al Congreso Andaluz de Nefrologia y también a algin otro
Congreso Nacional de la Especialidad. También serd necesario la realizacién de al
menos una publicacién en una revista nacional de la Especialidad. Cerrara la
recogida de datos preliminares e incluso si es posible llevara a cabo la conclusién
de la Tesis doctoral.

d. Guardias.

Todas sus guardias en nimero de 5 a 6 las hard en el Servicio de Nefrologia. Con el

apoyo del Nefrélogo de guardia pero cada vez con mayor capacidad de decision.

4.4. Competencias Especificas y Supervisién por rotacién.

= las competencias especificas a adquirir en las rotaciones por las distintas dreas de

Nefrologia seran:

= Hospitalizacién: el/la EIR tendrd como objetivo principal alcanzar la capacitacion
completa en el proceso de atencion hospitalaria del paciente renal. Desde su valoracién
en Urgencias, anamnesis dirigida, exploraciéon general e interpretacién de pruebas
complementarias. Asi como el posterior seguimiento diagndstico, terapéutico y el alta
hospitalaria. Seran especialmente importantes en todo el proceso, las competencias
adquiridas en aspectos como la cumplimentacion de la historia digital, la relacién médico-
enfermo, y la seguridad del paciente. Por otro lado, deberé conocer los principios de la
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y su aplicacion segun las GPC vigentes. Para que,
en ultima instancia sea capaz de construir algoritmos de decisién y hacer uso de las
medidas terapéuticas mas oportunas. Finalmente, deberd conocer toda la patologia
especificada en los objetivos de la Especialidad, y haber adquirido una competencia total

en la realizacidn de biopsias renales.
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=  Consulta externa: el/la profesional en formacion debera conocer los principales
algoritmos de derivacién y protocolos de seguimiento en la Consulta de Nefrologia.
Tendrd capacidad para la interpretacion analitica, radioldgica y anatomopatoldgica.
Planteara los tratamientos oportunos, asi como el seguimiento de sus interacciones y
efectos adversos. Habra adquirido competencia completa en el manejo del paciente con
una nefropatia sistémica, quistica o diabética.

»  Hemodiilisis: el/la EIR conocerd los fundamentos fisicoquimicos de la dialisis, las
distintas técnicas (HD convencional, HD-HF, HDF on line,...}, modalidades (continua,
intermitente, incremental) e indicaciones de tratamiento. Estara capacitado para evaluar
la dosis de didlisis, asi como los aspectos nutricionales, hematoldgicos y metabdlicos
0seos del paciente en tratamiento sustitutivo (TRS). Conocerd toda la terapéutica
disponible en esta fase de la ERCT. Mostrara competencia para evaluar el acceso vascular
y orientar la resolucién de sus complicaciones. Tendrd un adiestramiento completo en la
colocacion de las vias centrales para dialisis en sus distintas posiciones anatémicas. Por
ultimo, habra adquirido capacitacion para planificar y llevar a cabo los procedimientos de
Aféresis terapéutica, tales como la técnica de Plasmaféresis y la Leucocitoaféresis.

=  Didlisis peritoneal: conocera los criterios de inclusién/exclusién, el procedimiento
de colocacion y cuidado del catéter peritoneal. Interpretacion del estado del orificio
externo, del tinel, asi como las pruebas analiticas para el despistaje de la infeccién
peritoneal. Habra adquirido capacitacién en aspectos como la exploracién del paciente, el
empleo de los distintos liquidos osméticamente activos, y el adiestramiento para realizar
un intercambio en la técnica manual (DPCA) asi como el uso y la programacién de la
cicladora en la DPA. Sera capaz de interpretar el resultado de la dosis de diélisis, asi como
el estado del peritoneo a través del test de equilibrio peritoneal. Por dltimo, mostrara
suficiencia para el diagndstico y tratamiento de las complicaciones mas frecuentes, tales
como los fallos de ultrafiltracién, las fugas, y el manejo protocolizado de las distintas

infecciones peritoneales.
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= Trasplante renal: el/la Residente conocera los criterios de inclusién/exclusién, asi
como las pruebas complementarias para la incorporacion del paciente a la lista de espera
de trasplante renal. Tendra conocimientos inmunoldgicos que le permitan la evaluacién
de las pruebas de compatibilidad, modalidades de rechazo del injerto y las dianas
terapéuticas sobre las que operan los distintos farmacos inmunosupresores. Habra
conseguido capacitacion en el proceso de «alarma de trasplante», siendo capaz de dirigir
todo el procedimiento de seleccidon del receptor y su manejo en el postoperatorio
inmediato. Serd capaz de realizar la evaluacion inmediata y continua del trasplantado en
la Unidad de aislamiento, asi como su manejo terapéutico segun los niveles sanguineos de
farmacos y del recuento linfocitario. Tendra capacidad para la realizacion e interpretacion
de la biopsia del rifién trasplantado. Conocera los distintos tipos de rechazo y su estadio
histologico. Por ultimo, habra incorporado a su practica el conocimiento de los distintos
protocolos de seguimiento, evaluacién de complicaciones y el empleo crénico de

farmacos que son inherentes al enfermo trasplantado ambulatorio.

Las competencias especificas en rotaciones internas de especialidades afines a Nefrologia

han sido elaboradas de forma practica y adaptadas en lo posible con el tiempo de
rotacion, siguiendo un orden cronolégico:

= Atencidn Primaria: el/la residente sera capaz al término de la misma de reconocer
las patologias ambulatorias mds prevalentes y sus protocolos de tratamiento segln las
Guias de Practica Clinica (GPC) y Medicina Basada en la Evidencia (MBE). Asi mismo,
deberd haber adquirido habilidades en la promocién de la salud, la entrevista clinica,
realizaciéon de anamnesis y conocimiento de los protocolos de derivacion hospitalaria mas
prevalentes: insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, diabetes, hipertensidn arterial, ....

= Medicina Interna: sera capaz de realizar una anamnesis completa con una
exploracion detallada por 6rganos y aparatos. También habrd adquirido conocimiento de
las patologias hospitalarias mas prevalentes, sus algoritmos diagnosticos y las terapias

mas oportunas. Serdn especialmente relevantes aquellos aspectos propios de la patologia
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general o sistémica con afectacidn renal, asi como las principales infecciones ligadas al
dafio renal. Tendrd conocimiento de los farmacos con potencial nefrotoxicidad y el ajuste
necesario de dosis para la antibioterapia en la ERC.

= Endocrinologia: serd capaz de valorar antropométrica- y nutricionalmente al
paciente general y sobre todo aquel con insuficiencia renal. Conocera las formulas orales y
la nutricion parenteral empleada en pacientes con desnutricion proteico-caldrica.
Conocera la historia natural, algoritmos diagndsticos y de seguimiento, asi como la
terapéutica oral y parenteral de la DM.

= Cardiologia: el/la EIR serd capaz al término de la rotacién de evaluar los signos
cardinales de la Insuficiencia Cardiaca, realizar correctamente la exploracién auscultatoria
e interpretar un ECG y un Ecocardiograma. Conocerd especialmente el Sindrome
cardiorrenal (en sus distintos modos) y la patologia valvular, arritmogénica (s.t. las
posibilidades terapéuticas en pacientes renales con los anticoagulantes orales no
dicumarinicos). Conocerd también el procedimiento del cateterismo cardiaco y el
protocolo especifico para la prevencién de la nefropatia por contraste.

*= Urologia: el/la EIR sera capaz a la conclusién del periodo de valorar el proceso
obstructivo, su resolucion conservadora, asi cdmo las distintas técnicas de derivacién de la
via urinaria. Por otro lado, debera conocer el proceso de Litiasis renal (etiologia, factores
de nucleaciodn, inhibidores,..) asi como su tratamiento médico y la terapia con litotricia.
Sera especialmente relevante la formacion en infecciones de la via urinaria, con los
agentes etiopatogénicos mas frecuentes, su prevencion y tratamiento.

= Radiodiagndstico: el/la Residente sera capaz de identificar y valorar la via urinaria
desde el punto de vista radioldgico. Podra interpretar una ecografia doppler renal, una
tomografia y una arteriografia renal. Si es posible, recibira formacién en el procedimiento
de flebografia del acceso vascular, asi como en el colocacién de vias permanentes para
didlisis.

* Anatomia Patoldgica: al término de la Rotacion el/la EIR habra adquirido los

conocimientos necesarios para interpretar la histologia glomerular asi como las distintas
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técnicas de procesamiento de la muestra (Microscopia dptica, Microscopia electrénica,
Inmunofluorescencia). Sera capaz de evaluar las alteraciones glomerulares cominmente
vinculadas a los procesos renales, sus signos de reversibilidad y las lesiones irreversibles.

* Unidad de Cuidados Intensivos: el/la Residente estara capacitado/a a la conclusion
de la rotacion para valorar la situacién vital del paciente critico, su tratamiento (empleo y
dosificacion de drogas vasoactivas), asi como la realizacién de intervencionismo

(intubacidn, colocacién de vias centrales, soporte vital avanzado).

En cuanto a la supervisién por rotacidn, el sistema formativo del EIR implica la adquisicién

progresiva de responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a
través de las actividades asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a cabo en
colaboracion con los demds profesionales de la unidad docente de Nefrologia, de los que
ira aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y unas actitudes hacia

el enfermo.

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

formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el/la EIR sin necesidad de una tutela

directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el/la residente bajo la supervisién 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

ejecucidn por el/la residente.

Tal como especifica, el Real Decreto 183/2008, la supervisidn del residente de primer afio

debe ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en
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ninguna de las rotaciones. Asi, durante el primer afio el/la residente actuara bajo

supervision directa/fisica por todos los adjuntos del Servicio asi como del adjunto junto al
que desarrolle su tarea de formacion y aprendizaje, es decir con un nivel de
responsabilidad 2/3, para todas las rotaciones formativas y la atencién urgente.

A partir del segundo afio el/la residente realizard las actividades con supervisién

decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente para
hacerlo. En cada caso, debe ser el facultativo responsable de la rotacidn, el que determine
cuando el médico en formacién ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con
nivel de responsabilidad 1-3 para cada rotacién. Respecto a las guardias, los adjuntos
responsables de la atencién continuada serédn los que determinen el nivel de autonomia y
responsabilidad del residente en cada momento.

En el dltimo afio de formacidn, el/la residente debera ser capaz de actuar con supervision

minima, pues progresivamente habré asumido el nivel de autonomia y responsabilidad
que se precisa para convertirse en Especialista. En cada rotacién serd el facultativo
responsable, el que comprobard la evoluciéon de estos niveles de responsabilidad y
autonomia, asegurandose que adquiere niveles 1/2. Mientras, los adjuntos responsables
de la atencién continuada seran los que determinen el nivel de autonomia vy

responsabilidad del residente en cada guardia.

4.5. Rotaciones externas recomendadas.

e Nefrologia intervencionista: rotacién opcional que podra plantearse en el 42 afio
de Residencia con una duraciéon de 1-2 meses (dependiendo del desarrollo
posterior de otra estancia formativa en cualquier otro area). Sera realizada en uno
de los Centros de referencia nacional (H. Puerta del Mar de Cadiz,..). Perseguiréa la
maxima capacitacion para ejecutar los procedimientos intervencionistas que son
inherentes a la Especialidad (colocacién de vias centrales para didlisis, catéteres

peritoneales, biopsias renales).
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e Nefrologia pedidtrica: esta rotacion opcional se planteard en el 42 afio de
Residencia y podra realizarse durante 1-2meses. Se llevara a cabo en uno de los
Centros de referencia nacional (H. Virgen del Rocio en Sevilla,...). Se pretenderd la
adquisicion de conocimientos sobre la patologia renal particular del nifio
(glomerular, nefropatias de reflujo,..), asi como los aspectos farmacoldgicos
diferenciadores y la indicacién de la Terapia Renal Sustitutiva o el Trasplante a esa
edad.

e Otras: podria contemplarse la realizacion de otras rotaciones alternativas en
lugares como la Unidad de Nefropatia glomerular (H. 12 de Octubre de Madrid),

Unidad de Metabolismo 6seo mineral (H. Reina Sofia de Cérdoba),...

5. Guardias y Supervisién en la Atencion Continuada.

Segln lo especificado en el apartado 4.3. de esta Guia, las guardias tendran caracter
formativo y obligatorio. Se aconseja la realizacién de entre 4 y 6 mensuales, no debiendo
exceder en ningun caso el numero de 7. En el primer y segundo afio se realizardn de
forma combinada entre el S. Urgencias y la Unidad de Nefrologia, y a partir del 3er afio de

Residencia se realizaran integramente en Nefrologia (ver apartado correspondiente).

Los niveles de responsabilidad han quedado definidos en el apartado 4.4, que a su vez
recoge las directrices del RD 183/2008 y las propias del Programa Oficial de la
Especialidad. En lineas generales, la supervision de la Atencién Continuada tendrd un
caracter permanente pero matizada por la adquisicién de unos niveles de responsabilidad
creciente, capaz de fomentar la autonomia del EIR al término del periodo formativo (ver

apartado correspondiente).

Finalmente, en la pagina web del H.U. San Cecilio, correspondiente al drea de Docencia
y subapartado de Profesionales, se recoge el documento complementario denominado
“Protocolo de Supervision progresiva del Residente en el Area de Urgencias del H. U. San

Cecilio de Granada “, donde queda regulada toda la actividad asistencial y los niveles de

32




™ HOSPITAL GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
o7 UNIVERSITARIO NEFROLOGIA SewvicioAndatuz de Saiud
e e CLINICO SAN CECILIO Consejeca de Saludy Consumo
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO
ED|C|0'N -4 FECHA ELABORACION: 02/10/2024

responsabilidad de cada EIR, durante su estancia formativa anual en dicho drea.

6. Actividades Formativas.
Se pueden diferenciar segun los siguientes apartados:
6.1. Plan de Formaciéon Comun Transversal (PFCT) y Especificas (PFCE).

En cumplimiento del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio de 2002 (BOE 173/2022), los
residentes deben formarse en:

¢ Bioética y profesionalismo
¢ Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud
e Principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud
e Equidad y determinantes sociales de la salud
e La practica basada en |a evidencia
e La seguridad de pacientes y de profesionales
e La comunicacion clinica/asistencial
e Eltrabajo en equipo
e Metodologia de la investigacion
¢ Eluso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados
e Competencias Digitales: la capacitacidn digital de las personas especialistas
e Formacion y docencia
e Promocioén de la Salud
e Escenario clinico en urgencias: competencias transversales
Ademas de:
¢ Proteccion Radioldgica
e Soporte vital basico o avanzado (segtin especialidad)

Los cursos del PFCT deben incluirse en el libro del residente, donde conste fecha de
realizacién, organismo que acredita su formacion y calificacion.

6.2. Actividades Formativas Especificas de Nefrologia.

6.2.1. Sesiones clinicas.

Las sesiones clinicas de la Unidad de Nefrologia, tienen un caracter de asistencia
obligatoria para todos los miembros del Servicio y se realizaran al término del relato de

incidencias de la Guardia médica (a primera hora de la mafiana). Seran registradas en una

33



- HOSPITAL GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
o _ g UNIVERSITARIO NEFROLOGIA Servicio Andaluz de Salud

:n:-:- CLINICO SAN CECIIO ) Consejeria de Satud y Consumo
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

EDICION : 4 FECHA ELABORACION: 02/10/2024

hoja/documento normalizado, encabezado por la fecha, tema y ponente de la exposicion.
Ademas, deberan estar firmadas por dicho ponente y el responsable de la Unidad o el
Tutor clinico si procede. Corresponderan a revisiones de temas o casos clinicos de especial
interés, elegidos con una antelacién minima de 1 mes, en un programa de temas expuesto
mensualmente por el tutor docente. Habitualmente, estas sesiones del Servicio se
realizardan todos los miércoles, aunque circunstancialmente podran variar de dia por
motivos externos. Correspondera a todos los miembros de la Unidad la organizacién
ordenada de al menos una de ellas con caracter trimestral, comenzando por el Residente
de 1°" aiio y concluyendo con el/la responsable de la Unidad.

Por otro lado, coexistirdn también en la Unidad de Nefrologia, sesiones clinicas
bibliograficas recogidas en un organigrama conjunto con lo anterior, y que tendrdn una
periodicidad semanal, durante las cuales se llevara a cabo la lectura de un articulo
incluido en las principales revistas de impacto de la Especialidad, como es caso de
Nefrologia (de la SEN), Nephrol Dial Trasplant (ERA-EDTA), J Am Soc Nephrol (ASN) y
Kidney Int (ISN). Esta revision bibliografica, se realizard los viernes a primera hora y
correra a cargo de cada uno de los EIR del Servicio, por orden de menor a mayor afio de
Residencia. Para la exposicion serd posible la utilizacion de medios audiovisuales.

Ademads, de forma periddica el S. Nefrologia organizard también sesiones clinicas
Interservicios con otras Unidades como A. Patolégica, C. Vascular, Urologia,...En ellas se
producira la discusién de los casos que por su importancia multidisciplinar o singularidad
diagnodstica lo requieran. Esta convocatoria de reunion se hara también de forma
anticipada y de forma deseable, un martes o jueves del mes correspondiente.

Finalmente, la Unidad también estarad abierta a recibir de la Industria farmacéutica
cuantos aspectos formativos sean relevantes (en campos como el de las novedades
terapéuticas o los resultados relevantes de ensayos en fase Ill), y para ello se facilitaran las

fechas mas oportunas disponibles en |la agenda de sesiones.

6.2.2. Cursos/Reuniones cientificas.
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Con el objetivo de conseguir las competencias especificas descritas en la Guia, se
fomentara en el/la EIR la asistencia a Cursos y Congresos durante los 4 afios de formacion.
Se exigird a cada Residente la asistencia anual a una o varias reuniones y —segun el
caracter de las mismas- el envio de una o varias comunicaciones cada vez, que ademas
deberan ser previamente defendidas en el Servicio de Nefrologia. Entre los

Cursos/Reuniones serdn considerados de especial interés formativo los siguientes:

* Cursos:

-Curso de Actualizacién en Electrolitos y Equilibrio Acido-Base (Madrid).

-Curso de Dialisis Peritoneal para Residentes de Nefrologia de la SEN {(Madrid).

-Curso de Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular para Residentes de Nefrologia
(Madrid).

-Reunidn del Club de Nefropatologia (Madrid).

-Encuentro de Residentes de la SAHTA.

-Encuentro Nacional de Residentes de Nefrologia de la SEN (Concentaina-Alicante).

= Congresos:
-Congreso de la Sociedad Andaluza de Hipertensién (SAHTA).

-Congreso de la Sociedad Andaluza de Nefrologia (NEFROSAN).
-Congreso de la Sociedad Andaluza de Trasplante (SATOT).
-Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN).
-Congreso de la Sociedad Espafiola de Hipertension (SEH-LELHA).
-Congreso de la Sociedad Espafiola de Dialisis y Trasplante (SEDYT).
-ERA-EDTA Congress.

Otras Reuniones locales (Granada) de celebracion anual e idéntico interés cientifico y
formativo para los residentes en Nefrologia, son: la Jornada Nacional sobre Poliquistosis
Renal Autosémica Dominante (promovida por el Grupo de PQRAD) y el Curso de
Enfermedad Renal Crénica y Nutricion (organizado conjuntamente por la Unidad de

Nefrologia y la U. Endocrinologia del H. U. San Cecilio).
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6.3. Actividades Formativas Generales

Al margen de las especificas de la Especialidad en Nefrologia, las actividades de

formacion general que el/la residente podra realizar durante su estancia en la Unidad,

abarcan diversos ambitos y formatos que oscilan del tipo presencial al modelo e-learning.

Asi, de manera resumida se clasifican en:

7.

36

-Hospitalarias: tal ocurre con el “Curso de Iniciacion a la Formacién Sanitaria
Especializada” organizado por la Comision local de Docencia tras la recepcidon de los
nuevos residentes, y que incluye una Iniciacidon a la atencion y asistencia urgente,
también un taller especifico para Higiene de manos, asi como un curso de ECG.

Por otro lado, de forma mensual, el H. U. San Cecilio también organizara “Sesiones
Clinicas Hospitalarias”, con un caracter docente-discente para todos aquellos

profesionales que deseen participar.

-IAVANTE (linea de actividad de la Fundacién Progreso vy Salud): a través de la

plataforma web PortalEIR convoca un “Plan de Formacién en Competencias Especificas
(PFCE)”. Se ofrecen cursos para completar y/o ampliar formacién, tanto de modo

presencial, semi presencial como en formato MOOC (Massiv Online Open Course).

-Otras: convocadas periddicamente por entidades privadas como el Colegio Oficial de

Médicos de Granada (es popular su tradicional Spanish Doctors para el aprendizaje del

Inglés médico, el de Soporte Vital Avanzado -SVA, o sus sesiones clinicas en dreas como
la Medicina Interna o la Pediatria); también la amplia variedad de cursos/masteres

ofertada por el Consejo Estatal de Sindicatos Médicos (CESM).

Actividades de investigacion
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En esta Guia o Itinerario formativo, ya se ha explicitado la necesidad (junto al
Plan/Calendario de rotaciones incluido en el apartado 4.3.), de la incorporaciéon de cada

EIR a las lineas de produccion cientifica de la Unidad. Estas son fundamentalmente:

Nefropatia diabética y Riesgo Cardiovascular.

»

b. Enfermedades hereditarias: fundamentalmente Poliquistosis Renal Autosémica
Dominante (PQRAD).
c. Alteraciones del metabolismo mineral 6seo en la Enfermedad Renal Crénica (ERC).

d. Terapia sustitutiva renal: Hemodialisis y Didlisis peritoneal.

Esto se traduce en la posibilidad de participacion en estudios clinicos, andlisis de casos
para el envio de comunicaciones a congresos, trabajos para publicacion en revistas
indexadas o incluso el propio desarrolio del trabajo de investigacion de la Tesis Doctoral
en alguno de esos campos de actividad principal. Todo, con el objetivo de una
capacitacion global del EIR e inicio de su labor dentro del ambito de la investigacion.

Asi mismo, en la Unidad se exigira un niumero minimo de comunicaciones anuales (a
congreso regional, nacional o internacional), que no debe ser inferior a 2 (figurando el EIR
entre los 3 primeros autores) y la participacién en al menos 4 publicaciones en una revista
indexada (entre los 3 primeros autores), al término de la especializacién. Por otro lado,
toda la produccién cientifica e investigacion anual quedara recogida en el Libro del

Residente, que sera objeto de evaluacion a la conclusién de cada afio formativo.

8. Evaluacion.

8.1. Criterios de evaluacion.
Los nuevos criterios de evaluacién del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad,
quedan recogidos en el BOE niim. 95, de 19 de Abril de 2018, que incluye la Resolucion

con la que se desarrolla el RD 183/2008.

< A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacién de cada Residente

tendrad un caracter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacion (por el adjunto
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responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR tendrd una
entrevista trimestral con su tutor, que servira de feed-back para objetivar las
competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitira conocer el
grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacion (PIF) alcanzado, y/o disefar
estrategias de correccién si procede. Ambos documentos tienen un formato distinto (ver

apartado 8.2.) detallado a continuacidn:

-Ficha de rotacion o Informe de evaluacion de rotacién: documento con datos

personales del EIR, en el que se define la rotacidn, asi como sus objetivos y el grado de
cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evaltia en una escala de 1-10
(siendo menos de 5 una calificacion negativa), tanto los Conocimientos y Habilidades
adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 items), como las Actitudes (B) (nota
promedio de sus 5 items). Con ambas notas se establece finalmente una calificacidon
sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe rotacional, la Comision de
Docencia podra decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evalia como parte de
una rotacion o se valora como una rotacién independiente. En este ultimo caso, debera
incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

-Entrevista_trimestral: sin cardcter calificador pero si evaluatorio de competencias,

recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores {con sus
objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades formativas,
aportaciones a la gestion del Servicio de Nefrologia y organizacién de actividades de
residentes, revision del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por Ultimo, la
firma del Residente y el Tutor de Nefrologia. Con posterioridad a su cumplimentacién, la
entrevista sera incorporada a la ficha electrénica que posee cada residente en la web de

PortalEIR.

% En cuanto a la evaluacion anual del EIR, sera realizada al menos 15 dias antes del

cambio del afio formativo. Sera realizada por el Tutor de Nefrologia, una vez reunido el
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material correspondiente al periodo (Informes de rotaciéon interna/externa, Libro del
Residente, actividades complementarias,...). Tendrd una escala de puntuaciéon de 1-10 y

guedara reflejada en un documento especifico denominado Informe de Evaluacion anual

del Tutor (ver apartado 8.2.). En él, se calificard toda la informacidon concerniente a:
vacaciones reglamentarias, periodos de suspension de contrato (si los ha habido) y sobre

todo las calificaciones anuales que se obtienen del calculo 65%A +10%B+ 25%C, donde:

-A es la calificacion resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas la
externas). El método de ponderacion se hara: duracidon (meses) x calificacion de la
rotacion/ 11 meses. Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe
de evaluacidon de rotacién, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacién
negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

-B es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en Curso/Taller,
ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de investigacion) que a su vez tienen
una consideracion distinta en cuanto a su valor, y con una nota que oscila entre 0.01 a
0.3. De entre ellas, la sesiones clinicas dentro de la Unidad seran las menos valoradas
(0.01), y las publicaciones internacionales las que reciban la maxima puntuacién (0.3)
-C es la calificacion del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es muy

insuficiente; 3-4 insuficiente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10 excelente.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la
jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacién una Evaluacion Anual
Negativa Recuperable o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses podra

proponer la repeticion del afio de formacian.

< En ultima instancia, el Informe Anual del Tutor de Nefrologia debera trasladarse al
Comité de Evaluacion {cuya composicion depende de la Comisién Local de Docencia) para

decidir la evaluacidn anual definitiva de cada Residente. Esa evaluacién anual definitiva, se

39




- - GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
o |NIVERSITARIO i Servicio Andaluz de Salud
2 CLGOSARCEOLD EERROLOCE A Conterade ok Consoms
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO
ED|C|O'N 4 FECHA ELABORACION: 02/10/2024

realizarda en otro documento denominado de Evaluacién Anual por el Comité de

Evaluacién (ver apartado 8.2.). Contendra la calificacion del Informe anual del Tutor (1-10)

y la definitiva del Comité (1-10) que tendra una consideracién cuantitativa (numérica) y

cualitativa (buena, muy buena, excelente..).

40

_ Cuantitativa (1-10] i fLodibathn
4 | Muyinsuficiente, Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA = Insuficienta. No aleanza todos los objetivos anwales pero podra slcanzarles von un peviodo complerentario de
Entre 3y <5
[ 1 | formacidn. |
Entre 5y <6 Sufitiente, Alcanza los objetivos anuafes.
Entie6y<B | Bueno. Alcanza los objetivos anuales; demostrando un nivel superior én algunos de ellos
EntreBy <35 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSTIVA Extelente. Muy alto nivel de desempaiio durante f afio formativo,
. $8lo alcanzan esta calificacidn un nimers fimitado de residentes. Se valorard de acuerdo con 12 experientia del
Entre 5.5-10 o PR T e
[ [Comrlé, von los resultados de la promocion o eon oiras promationes anteriores de residentes, calificados wﬂ
mobeno, =

La calificacién tendra los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Requerira

gue la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo
evaluado, bien porque la Calificaciéon Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas.

Deberd especificarse la causa y categorizarse como: “negativa por insuficiente
aprendizaje susceptible de recuperacién” (cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente), “negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% de la jornada anual” (por suspension de contrato u otras causas
legales) o “negativa, no susceptible de recuperacion” (por insuficiente aprendizaje o
por reiteradas faltas de asistencia no justificadas). En los dos primeros supuestos de la

calificacion final negativa, tanto el Tutor de Nefrologia como el Comité de Evaluacién
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determinaran un periodo de recuperacion que necesariamente no podra ser inferior a
la duracion total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de
todo el afio si el periodo de suspensién del contrato ha excedido 6 meses. Al término
del periodo de recuperacidn, realizaran una nueva evaluacion del EIR, y si esta fuera
negativa, no tendria caracter recuperable y supondria la extincién del contrato. Del
mismo modo sucedera con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.
Respecto a las evaluaciones anuales negativas del Ultimo afio, el periodo de
recuperaciéon implicara la prérroga del contrato por la duracién del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter
recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la

revision de la evaluacidén y su resultado fuera positivo.

< Finalmente, la evaluacidn final del periodo completo de Residencia, sera llevado a
cabo por el Comité de Evaluacidn integrado entre otros por el Tutor de Nefrologia en el
documento habilitado para tal fin (ver apartado 8.2.). Se realizara atendiendo a la media
de las Evaluaciones Anuales ponderadas segun la siguiente regla y de acuerdo a la

progresiva asuncion de responsabilidades que conlleva el paso de afio formativo:

Rl . 10%
R2 20%

4 afios I —_—— — ]
R3 _ : _ 30%
R4 , 40%

Establecera 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia: Positiva
(nota media entre 5 y 7.5); Positiva destacada (superior a 7.5) ; o Negativa (inferior a 5y

que no permite obtener el Titulo de Especialista).

8.2. Hojas de evaluacion.
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Se incluye una copia del Informe de Evaluacién de Rotacién, del Informe de Evaluacion
Anual del Tutor, de la Evaluacién Anual por el Comité de Evaluacién y de la Evaluacion

Final del Periodo de Residencia por el Comité de Evaluacion:
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'CENTRO DOCENTE:

TITULACICN - I
TUTOR;

_ROTACION
| UNIDAD:

F.-:ﬂa Iricia Ratacidn

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NﬂMBHE ¥ APELLI DOs:

l ESPECLALEDAD:

DBIETADS DE LA ROTACION

A.- CONDCIMIENTOS Y HABILIDADES

| DNI/PASAPORTE:

| CENTRC:

CDLAE{.'IRHDUS DG\.ENIE.!'TTJTDH.. . I DURACION.

ARo
RESIDENCIA:

Fm:n: Fa Ratadon:

| GRABD BE CUMPLIMIERTD
__TolaFarcaliNg consegiige

HABILIDADES

B.- ACTITUDES
Moﬂmmdﬂ

| PUNTUALIDAD/ASISTENGIA

COMOCIMIENTOS ADCLUIRIDOS
RMDN&MIEHTOH’ALEIRADQN DEL PﬂGBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

USC RACIONAL DE RECURSDS
| SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

COMUNICACIEON CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

| TRABAID EN EQUIPD

| WALORES ET]CBS ¥ PﬁGTESIGhALES

MEDIA {B) |

| CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

| (70%A + 30% B)

} Observaiones/dreas de mejora:

L

En

EL COLABDRADOR DGCENTE DE LA ROTAGION/TUTOR

Fdo.:

, fecha:

murlcm:lﬁn

N'E BY. EL RESFOMNSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Foo.:
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
| NOMBRE Y APELLIDOS: e  DNI/PASAPORTE: =
| CENTRO DOCENTE: I - ——
TTULACIGN: ‘ ESPECIALIDAD: .
i) N ) - RESIDENCIA: |
{ TUTOR: |
| VACACIONES REGLAMENTARIAS: _ - - - ]

PERIDDOS DE SUSFENSION DEL CONT;?ATQ.

Cuando 3 surma de los periodas de suspensidn de eoatrato sea muyor ded 25% ge | jornada anusd, implicard ka propuesta de

una "Evaluaddn anuad néjgotiva recupierabis®.

A. ROTACIONES {incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

UNIDAD

—=

CONTENIDD

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CENTRO CURACIGN

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACION Es

TIPO NIVEL

nfmmmméﬂinﬁmmcm

r
|
|

CALIFICACION TOTAL DE 1AS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

| COMENTARIOS:

numcl'f’i_ . (oo1en3 |

PONDERACIGN

"CALIFICACION |

| CAUFICAGIGN CUANTITATIVA DEL TUTOR

" Fecha y firma del TUTOR

0T
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

_ NOMBRE ¥ APELUIDOS: | DNI/PASAPORTE:
| CENTRO DOCENTE: .
W ARO

mrimmcmw:_ L || ESPECIALIDAD: eesmEncA: |
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR {1-10):

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
{1-10]
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
| CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

| DBSERVACIOMES:

Lugar y Fecha: _ . ]
Sello de 3 EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucidn: |

' i:dl_j_.:
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

| NOMBRE ¥ APELLIDOS: | bNifpRsAPORTE: o .
| CENTRO DOCENTE: | .
—— [P——— Afio
| mumcmﬂ._ | _ ESPECIALIDAD: | B RESIDENCIA:
| TUTOR:
Duracisn de la Afio de otz || Ponderacién de la evaluaclén
especialidad formaddn Anual | anual
' R1 |
2 ahtos ‘
fv4
Rl Ry
3 afios R
&3
i1 e . E
Rd i
4 aflos e e
f3 i
R4 i
UESE SR s e = -
SR s e i E % 5
5 aflos R3 !
ESLTNES o]
] RS I
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES |
CAUFICACIGN FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA
CUALITATIVA
| OBSERVACIONES: |
| |
Sello del centro docente o TEL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

] Fdo.:

i ) Lugary fechs
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9. Plan Individual de Formacién y Rutas Formativas.
9.1. Plan Individual de Formacién (PIF).

La presente Guia o Itinerario formativo elaborado para el EIR de Nefrologia, explicita
por completo en el apartado 4, cuales deben ser las Rotaciones y las competencias a
adquirir a lo largo del periodo de Residencia. Una vez expuesto su contenido de forma
detallada, es necesario recordar que en realidad el grueso formativo de la Guia se
organiza en planes anuales de desarrollo, en los cuales la formacién se adquiere, por la
realizacion consecutiva de actividades y la adquisicién sumatoria de conocimientos.
Aunque cada uno de estos planes anuales se elabora sobre una base estandar de
rotaciones y de trabajo, determinadas por el Programa Nacional de la Especialidad,
ofrecen la posibilidad de realizar adaptaciones individuales a cada Médico Residente
segun el momento formativo en que se encuentra. Asi, su arquitectura queda recogida en
el documento denominado Plan Individual de Formacién (PIF).

El PIF, es realizado por el Tutor en el primer mes tras el cambio del afio formativo o en
el caso de los Residentes recién incorporados, en el primer mes tras su incorporacién. Se
elabora tras haber realizado la primera entrevista trimestral, y haber puesto en evidencia
las competencias/carencias que cada médico posee en su momento formativo particular.
En él quedan especificadas todas las actividades que debe realizar el EIR durante el afio
(como minimo: rotaciones, guardias, cursos del PFCT si procede y el modelo de
investigacion a desarrollar en la Unidad), asi como los meses exactos en los se van a llevar
a cabo.

El PIF serd incorporado al expediente del residente en PortalEIR, quedando disponible

tanto para el residente, tutor, Comisién de Docencia y Consejeria de Salud.
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9.2. Rutas Formativas.

Se plantean 2 rutas formativas en la U. de Nefrologia del H. U. San Cecilio de Granada:

ruta 1y ruta 2.

Al iniciar el periodo formativo se asignara cada ruta formativa, segin orden de eleccién

de la plaza MIR.

EIR 1° | Junio/Julio Agosto Septiembre | Oct.-Feb. Marzo Abril-Mayo
afio curso- Hospitalizac | A. Primaria | M. Interna | Endocrino Cardiologia
(1) urg/vacaciones | ién (octu/dic)
Infec enero
U.sistemicas
(febr)
EIR 1°¢ | Junio/lulio Agosto Septiembre | Octubre Nov/dic enero-Mayo
afio curso- Vacaciones Endocrino Primaria Cardiologia M. Interna (enero a
(2) urgen/Hospitali marzo)
zacion Infecciosas (abril)
U.sistemicas (Mayo)
EIR 22 | Junio/lulio Agosto Septiembre | Oct.-Dic. En.-Marzo Abril-Mayo
afio Urologia/ Vacaciones | Radiodiag. Consulta Hospitalizac. | Hemodialisis
Hospitalizacién Nefrologia
(1)
EIR 22 | Junio/lulio Agosto Septiembre | Oct.-Dic. En.-Marzo Abril-Mayo
afo Radiodiagn/ Hospitalizac | urologia Hospitalizac Hospitalizac. | Hemodialisis
(2) Vacaciones ion
EIR 3°" | Junio/julio Agosto Septiembre | Oct/nov. Diciembre Febrero-Mayo
afo anat pat/Vacac | Hemodidlisi | Hemodialisi | D.Peritoneal Cuidados Trasplante
(1) S 3 intensivos
EIR 3°" | Junio/flulio Agosto Sept-enero. | Febr marzo abril-Mayo
afio Hemodidlisis Vacaciones | Trasplante Anatomia Cuidados Diélisis Peritoneal
(2) Patologica intensivos
EIR 42 | Junio/lulio Agosto Sept-Oct. Nov.-En. En.-Feb. Abril-Mayo
afio Traspl/D. Vacaciones | Nefrologia Hemodialisis Hospitalizaci | Consulta Nefrologfa
(1) Peritoneal Intervencio. on
EIR 4¢ | Junioflulio Agosto Sept-Oct. Nov.-En. En.-Feb. Abril-Mayo
afio Hospitaliz/Vaca | Hospitaliz Hemodialisi | Nefrologia Consulta Hospitalizacion
(2) ciones S Intervencio. Nefrologia
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10. Evaluacién de la Satisfacciéon del Residente.

La evaluacién de la satisfaccion de los residentes sobre su proceso de formacion se
realiza a través de la informacion proporcionada por la Encuesta de Satisfaccién Anual que
realiza cada Residente en su Especialidad. Dicha encuesta es proporcionada por la
Consejeria a través de la plataforma PortalEIR. Se realiza anualmente (meses de
abril/mayo) coincidiendo con la Evaluacién final. Tendra un caracter multidimensional e
incorporara necesariamente la evaluaciéon del Tutor/a, de la Jefatura de la Unidad
Docente, de la Unidad Docente, de la Comision de Docencia y del Centro Docente,
ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencién continuada, y
elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

Posteriormente se analizara global y disgregadamente, publicindose el analisis entre los
meses de septiembre y octubre. Constituira un elemento clave de comparacién y mejora

en la Formacion Especializada de la Comunidad Auténoma.

11. Bibliografia recomendada.

Entre los textos de legislacion recomendados para el Médico Residente en Nefrologia
destacan:

1. Guia del Residente de Formacién Sanitaria Especializada. Versién publicada el 10
de mayo de 2017 (disponible on line en la pagina web del MSC).

2. Programa de la Especialidad de Nefrologia (disponible en la pagina web del MSC).

3. RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
Especialidades en Ciencias de la Salud.

Respecto a los textos de Nefrologia a seguir durante el periodo formativo son

recomendables:

1. Arias M et al, editores. Nefrologia Clinica. 4ed. Madrid: Editorial Médica

Panamericana; 2014.

49



i HOSHTAL
Lo UNIVERSITARIO
2 s CLINICO SAM CECILIO

EDICION : 4

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
NEFROLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

FECHA ELABORACION: 02/10/2024

2. Ayus JC, Caramelo C, Tejedor A, editores. Agua, Electrolitos y Equilibrio Acido-

Base. Madrid: Editorial Panamericana; 2007.

3. Daugirdas JT et al, editors. Manual de Dialisis. 4ed. Philadelphia: Lippincott

Williams and Wilkins. Wolters Kluwer Health; 2008.

4. Montenegro J, Correa-Rotter R, Riella MC, editores. Tratado de Dialisis Peritoneal.

Barcelona: Elsevier; 2009.

5. Ortega F, Arias M, Campistol JM, Matesanz R, Morales JM, editores. Trasplante

renal. Madrid: Editorial Panamericana; 2009.
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